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Resumo

O controlo pessoal tem sido associado a um funcionamento psicolégico positivo e
considerado determinante na qualidade de vida e bem-estar dos individuos, nomeadamente
na velhice. Este estudo tem como objetivo avaliar as questées do controlo pessoal em idosos
e relaciona-lo com algumas variaveis sociodemograficas, dependéncia funcional,
autoavaliacdo da salude, bem-estar e ocorréncia de acontecimentos de vida negativos.
Participaram neste estudo 188 idosos, com idades compreendidas entre os 64 e os 96 anos,
residentes na cidade da Covilha.

Os resultados obtidos indicam elevadas percecoes de controlo pessoal na amostra e
diferencas estatisticamente significativas (t=-3,28; p<0,01) entre homens (M=40,62, DP=5,76)
e mulheres (M=37,40, DP=6,87) e sujeitos que consideraram a ocorréncia (M= 35,05, DP= 6,55)
ou auséncia de acontecimentos de vida negativos (M=40,74, DP=5,79). A analise dos
resultados revelou correlacdes positivas e extremamente significativas entre o controlo
pessoal e a autoavaliacao da saude (r=0,323, p<0,001) e o controlo pessoal e o bem-estar
(r=0,461, p<0,001). Observou-se uma correlacao negativa estatisticamente significativa entre
as percecoes de controlo e a dependéncia funcional nas AVD’s (r=-0,243, p<0,01) e
extremamente significativa nas AIVD's (r=-0,364, p<0,001). Estes resultados evidenciam a
importancia do controlo pessoal no envelhecimento bem-sucedido e alertam para a

necessidade de se estimular a capacidade de cada individuo regular a sua propria vida.

Palavras-chave

Controlo Pessoal, envelhecimento bem-sucedido, dependéncia funcional, acontecimentos de

vida
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Abstract

The personal control has been associated with a positive psychological functioning and is
considered determinant in the quality of life and well-being of individuals, particularly in old
age. This study aims to evaluate the issues of personal control in the elderly and relate it to
certain demographic variables, as well as the functional disability, the self-assessment of
health, well-being and the occurrence of negative life events. 188 seniors, aged between 64
and 96 years, living in the city of Covilha, participated in this study.

The results indicate higher perceptions of personal control in the sample and statistically
significant differences (t=-3,28; p<0,01) between men (M=40.62, SD=5.76) and women
(M=37.40, SD=6.87) and subjects who considered the occurrence (M=35.05, DP=6.55) or
absence (M=40.74, DP=5.79) of negative life events. The results showed highly significant
positive correlations between personal control and self-assessment of health (r=0.323,
p<0.001) and personal control and well-being (r=0.461, p<0.001). Indicated a statistically
highly significant negative correlation between perceptions of control and functional
disability in ADL’s (r=-0.243, p<0.01) and extremely significant in IADL's (r=-0.364, p<0.001).
This results show the importance of personal control in successful aging and point to the need

to stimulate the ability of individuals to regulate their own lives.

Keywords

Personal control, successful aging, functional disability, life events
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Introducao

A alteracao demografica é uma realidade que esta a afetar a Europa e o resto do mundo
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2011) e os efeitos do envelhecimento demografico aos
varios niveis (e.g., social, econémico, financeiro) ja se sentem e fazem parte da realidade de
todos. Contudo, o impacto da alteracdo demografica vai ser mais acentuado para uns paises
do que para outros, especialmente para os que nao adotarem medidas ativas e adaptativas,
que travem os efeitos mais negativos do envelhecimento demografico (Unidao Europeia [EU],
2011).

A preocupacado com este fato € elevada, e neste sentido, a Unido Europeia declarou o Ano
de 2012, como o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geracbes,
cujo objetivo é promover o envelhecimento ativo nas vertentes do emprego, da participacao
social, da salde e vida independente, e da solidariedade intergeracional (European Year for
Active Aging, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), o envelhecimento ativo é o
processo de otimizacdo de oportunidades para a salde, participacao e seguranca, a fim de
melhorar a qualidade de vida das pessoas mais velhas. Permite que os individuos percebam,
através do seu estilo de vida, o seu potencial para o bem-estar e participem na sociedade de
acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades, a fim de obterem protecao,
seguranca e cuidados adequados, quando deles necessitem.

Os estudos atuais sobre qualidade de vida e bem-estar identificam varias dimensodes
responsaveis por um funcionamento psicologico positivo, que podem ser consideradas fatores
de protecdo face a potencial adversidade das situacdes vividas, nomeadamente na velhice
(Couto, Koller & Novo, 2006; Queroz & Neri, 2005; Ryff, 1995). O controlo pessoal € uma das
dimensoes identificadas e a sua importancia na qualidade de vida e bem-estar dos individuos
encontra-se documentado.

A literatura sugere que o controlo pessoal esta associado a uma melhor salde fisica e
mental, e parece ter uma contribuicdo significativa para o bem-estar, uma vez que ajuda os
individuos a adaptarem-se e a enfrentarem melhor os desafios do envelhecimento (Rowe &
Kahn, 1998 cit. in Krause, 2007).

A bibliografia também aponta para um declinio nas percecdes de controlo pessoal a
medida que as pessoas envelhecem e identifica varios fatores responsaveis quer pela perda
quer pela manutencao dessas percecoes ao longo do ciclo vital. Assim, e depois de uma breve
revisdo teorica sobre a tematica, vai ser avaliado o controlo pessoal nos idosos residentes na
cidade da Covilha, analisada e discutida a sua relacao com outras variaveis (e.g., idade,
género, nivel educacional, funcionalidade, autoavaliacdo da salde, acontecimentos de vida e

bem-estar/felicidade).
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1. Controlo Pessoal:

Concetualizacdo e Desenvolvimento

1.1. Definicao e Significado do Controlo Pessoal

No amago das relacbes humanas, quer sejam entre individuos quer entre grupos, as
relacoes com o controlo estao sempre presentes. Agressao e conflito, dominacao e submissao,
negociacao e cooperacao sao alguns dos resultados a que chegam as pessoas para resolver
problemas de controlo (Neto, 1998).

O tema do controlo, nas suas mais diversas formas, esta presente em todos os aspetos da
vida real. Nao admira assim, que a psicologia do controlo se tenha tornado uma area de
investigacdo dominante. Numerosas areas da psicologia, desde a educacional, social,
organizacional a clinica, tém fornecido uma ampla evidéncia do impacto da psicologia do
controlo.

Contudo, a grande popularidade da psicologia do controlo suscita alguns problemas,
nomeadamente a proliferacao de conceitos relacionados com o mesmo. O controlo pessoal é
um constructo muito complexo e tem sido estudado através de multiplos conceitos, tais como
o locus de controlo, o locus de causalidade, o controlo desejado, o controlo participado, o
controlo partilhado, o controlo percebido e real, os julgamentos contingentes, a autoeficacia,
a mestria, a motivacao para o poder, a autonomia, a liberdade, a responsabilidade, a
reactancia psicologica, o desanimo aprendido, o otimismo aprendido e a ilusdo do controlo.

No entanto, todas as medidas de avaliacao do controlo pessoal partilham a nocdo de que
controlar a proépria vida significa exercer autoridade e influenciar os acontecimentos que
ocorrem (Mirowsky, 1995). As pessoas percecionam de forma variada esse controlo sobre as
suas proprias vidas. Ha individuos com fortes percecdes de controlo, que sentem que podem
fazer tudo aquilo que lhes apetece; percecionam-se a si proprios como responsaveis pelos
seus sucessos e fracassos e atribuem as infelicidades que lhes ocorrem na vida a erros
pessoais. Outros individuos possuem fracas percecées de controlo, sentindo pouca capacidade
para regular e influenciar os acontecimentos de vida; acreditam que os acontecimentos bons
ocorrem, sobretudo, devido a sorte e os problemas e as dificuldades surgem sem que eles
possam fazer grande coisa para os evitar (Mirowsky, 1995).

As percecoes de controlo pessoal podem ser abordadas através do constructo de mestria,
que se refere a compreensao que cada individuo tem relativamente a capacidade pessoal de
controlar as circunstancias de vida (Pearlin & Schooler, 1978). Mais especificamente diz
respeito ao controlo que os individuos julgam ter sobre os acontecimentos significativos de
vida, e nao tem a ver com a controlabilidade dos acontecimentos em geral (Pearlin, Nguyen,
Schieman & Milkie, 2007). Esta vai ser a perspetiva de controlo pessoal adotada no ambito

deste estudo.
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A mestria devera ser encarada ndao como um traco de personalidade, mas como um
importante autoconceito que vai crescendo com a experiéncia e que sofre mudancas quando
ocorrem alteracdes ou experiéncias criticas nas vidas dos individuos (Pearlin et al., 2007).

As atribuicbes que as pessoas fazem aos acontecimentos de vida também sao importantes
e influenciam as percecoes de controlo. Weiner propos trés dimensdes sobre as quais sao
realizados os julgamentos relativamente a causalidade dos acontecimentos. A primeira
dimensao interna vs externa, refere-se a se as causas dos acontecimentos sao atribuidas a
aspetos da pessoa em oposicao aos da situacdo. A segunda dimensdo estdvel vs instdvel,
refere-se a se se espera que as causas persistam ou flutuem no tempo. E, finalmente, a
terceira dimensao controlavel vs incontroldvel, refere-se a capacidade percecionada pelo
sujeito para atuar sobre a causa de um sucesso, modificando-a ou nao (1980 cit. in Neto,
1998). A natureza dos acontecimentos e as atribuicoes que lhes sdo feitas também vao ser

aspetos analisados neste estudo.

1.2. Percecao de Controlo e Processo de Envelhecimento

O conhecimento dos beneficios e das implicacdes positivas que fortes percecbes de
controlo acarretam, levou os investigadores a analisarem a forma como as percecdes de
controlo se alteram, ou ndo, a medida que as pessoas envelhecem.

Os resultados das investigacdes revistas, ainda que em nimero reduzido, apontam para um
declinio nas percecdes de controlo pessoal com o avancar da idade, conforme se verifica na
figura 1 (Mirowsky, 1995, 1997; Ross & Mirowsky, 2002; Wolinsky & Stump, 1996; Wolinsky,
Wyrwich, Babu, Kroenke & Tierney, 2003a, 2003b).

2,030 U.S. residents, 1990
—
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Figura 1. O controlo pessoal, por grupos etarios, numa amostra de 1990
constituida por 2.030 residentes americanos (adaptado de Mirowsky, 1995, p.35).

Os estudos analisados indicam que em resposta aos acontecimentos de vida, e a

acumulacao de experiéncias positivas e negativas, a mestria aumenta ao longo da
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adolescéncia, estabiliza por volta dos 18 anos até aos 50 anos de idade, e depois declina nas
idades mais avancadas (Schieman, 2001 cit. in Reynolds, Burge, Robbins, Boyd e Harris, 2007;
Mirowsky, 1995; Ross & Mirowsky, 2002).

A literatura também sugere que nas pessoas idosas existem diferencas de género
relativamente as percecbes de controlo pessoal, sendo que nas mulheres ha um maior
declinio das percecdes de controlo do que nos homens, embora este resultado seja mais
notdrio nas faixas etarias mais avancadas, como se pode ver na figura 2 (Ross & Mirowsky,
2002). As historias pessoais de emprego, a escolaridade e a independéncia fisica sao

considerados fatores responsaveis por estas diferencas de género (Ross & Mirowsky, 2002).

Sense of Control

3

Under30 30-39

40-49

50-59

60-69

7079

Males

o

Y Females

80+

Age

Figura 2. A Idade e a média do Controlo Pessoal dos Homens
e das Mulheres (adaptado de Ross & Mirowsky, 2002, p.135).

Os estudos revistos indicam que as percecoes de controlo nao declinam totalmente com o
avancar da idade. Alguns dominios do controlo pessoal tendem a perder-se (e.g,
parentalidade, produtividade, opcdes de vida) outros mantem-se ou até se tornam mais fortes
(e.g., questdes financeiras, McAvay, Seeman & Rodin, 1996 cit. in Krause, 2007; Lackman &
Weaver, 1998). As pessoas mais velhas também perdem percecdo de controlo sobre os papéis
que mais valorizam (Krause, 2007). Este resultado foi de alguma forma surpreendente, na
medida em que os trabalhos tedricos desenvolvidos até a data, sugeriam que as pessoas idosas
estavam mais motivadas para exercer controlo sobre os papéis que consideravam mais
importantes; dai que se esperasse que as percecoes de controlo, relativamente a estes
papéis, nao declinassem com a idade (Hobfoll, 1998 cit. in Krause, 2007). A motivacado ou o
desejo de manter o controlo perde-se nos papéis mais valorizados e permanece mesmo nos
papéis menos valorizados.

O controlo pessoal tende a diminuir com a idade (Mirowsky, 1995, 1997; Ross & Mirowsky,
2002; Wolinsky & Stump, 1996; Wolinsky et al., 2003a, 2003b), como tal torna-se pertinente
compreender a origem e o significado das percecdes de controlo na velhice. Isto &, conhecer

o seu desenvolvimento e as condi¢cbes que as mantém ou diminuem. Sdo duas as areas de
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investigacao que se debrucam sobre esta questado: condicao social dos individuos e exposicao
ao stress.

A primeira tem a ver com a condicao social dos individuos e considera que aqueles que se
encontram em posicdes mais privilegiadas desfrutam mais do maior sentido de controlo que
tém sobre as suas vidas (Ross & Sastry, 1999; Avison & Cairney, 2003; Schieman, 2001 cit. in
Pearlin et al., 2007; Lachman & Weaver 1998; Pearlin & Schooler, 1978). A segunda relaciona-
se com a exposicdo ao stress e defende que a mestria flutua com a emergéncia de
acontecimentos adversos e que seguem na direcdo contraria ao controlo pessoal. Os estudos
indicam que as percecoes de controlo sdao abaladas quando as pessoas sao confrontadas com a
perda involuntaria do seu emprego (Avison, 2001; Broman, Hamilton & Hoffman, 2000; Pearlin
et al., 1981 cit. in Pearlin et al., 2007) ou obrigadas a ser cuidadores de um familiar que sofre
de doenca irreversivel, como a doenca de Alzheimer (Pearlin & Aneshensel, 1994).

Embora o nivel de mestria possa variar em funcdo do aparecimento ou desaparecimento
de condicbes nocivas e dificeis de controlar, isto nao significa que esse nivel seja
determinado exclusivamente pelos acontecimentos recentes ou a que atualmente os
individuos se encontrem expostos. Os estudos mais recentes indicam que o nivel de mestria
que prevalece nesta fase da vida é suportado quer pelas experiéncias passadas, quer pelas

recentemente ocorridas (Pearlin et al., 2007), conforme é demonstrado na figura 3.

Acontecimentos Recentes
Exposicdo a stressores atuais

_
(a) —_ Nivel de
a mestria
: atual
N
(d) /4
) R (©
: ()
A /
Life Course
/V mastery
Acontecimentos Passados (b)

Estatutos atribuidos e adquiridos /
Exposicao a stressores

—— > Vias exploradas analiticamente

______ 5 Vias ndo exploradas

Figura 3. Diagrama analitico das relacoes entre os acontecimentos passados e recentes
que contribuem para o grau de mestria atual (adaptado de Pearlin et al. 2007, p.167).

Contudo, a influéncia dos acontecimentos passados nao € necessariamente exercida de forma
direta. Estas influéncias ajudam a construir e a formar aquilo a que os autores designam de
life course mastery, e que se refere a percecao que as pessoas tém sobre si mesmas, como
tendo sido ativas e responsaveis pelas suas trajetérias de vida. Envolve, por parte das pessoas

idosas, avaliacoes retrospetivas acerca do controlo pessoal sobre os acontecimentos que
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ocorreram ao longo da vida, e que estao naturalmente relacionadas com as experiéncias
passadas. Estas percecoes individuais, uma vez estabelecidas e reforcadas, por longas e
diversas experiéncias, sao depois transportadas para a fase tardia do ciclo de vida e
influenciam fortemente o nivel de mestria na velhice. Os individuos que se avaliam como
agentes ativos, e que acreditam que tém sido capazes de exercer controlo sobre as suas
vidas, tém maior probabilidade de continuar a sentir essa capacidade de controlo no estadio
avancado do ciclo de vida (Pearlin et al., 2007).

Uma vez que as percecoes de controlo parecem diminuir com a idade, os investigadores
tém realizado esforcos para identificar as causas desse declinio, sendo ja apontados na
literatura varios fatores responsaveis por essa perda ou manutencao dessas percecoes.

Mirowsky (1995), salientou que a perda de funcionalidade esta associada a um declinio nas
percecoes de controlo pessoal ao longo do ciclo vital. O autor sugeriu que existe uma relacao
bilateral entre o controlo pessoal e o estado de saude fisica, conforme é demonstrado na

figura 4. Isto €, um elevado sentido de controlo diminui o nivel provavel de incapacidade

e ep
| |
Parents' Control Control
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Physical D /
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Difficulty Difficulty
Carrying with Stairs
e-18 or Kneeling or Walking
(Age-18)° h t
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Figura 4. Modelo estrutural que estima o feedback duplo e negativo entre a perda de
funcionalidade e a percecao de controlo (adaptado de Mirowsky & Ross, 2005, p.43).

funcional e um baixo sentido de controlo aumenta esse nivel. Por outro lado, niveis elevados
de incapacidade funcional diminuem o controlo pessoal e baixos niveis aumentam esse
controlo. O declinio do estado de salde e o aumento das limitagdes funcionais influenciam
negativamente as percecoes de controlo, ao restringir o niUmero de atividades em que os
individuos podem exercer controlo no seu contexto (Schulz, Wrosch & Heckhausen, 2003 cit.
in Cairney & Krause, 2008).

A expectativa subjetiva de vida também pode contribuir para o declinio do controlo, uma
vez que os individuos que acreditam que vao viver mais tempo, isto é, que tém uma maior
expectativa subjetiva de vida mantem fortes percecdes de controlo pessoal a medida que vao
envelhecendo, e os individuos que acreditam que vao viver menos tempo diminuem as suas

percecoes de controlo (Mirowsky, 1997).
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Mirowsky e Ross (2005) indicam que a educacao formal ajuda os individuos a ganhar
controlo sobre as suas proprias vidas e a evitar sentimentos de desanimo. Deste modo, pensa-
se que o nivel educacional fortalece as percecoes de controlo pessoal ao melhorar as
capacidades de resolucao de problemas e ao permitir um maior acesso a recursos que
facilitam o controlo pessoal (e.g., dinheiro, empregos bons). Como tal, individuos menos
instruidos estao mais sujeitos ao declinio nos sentimentos de controlo pessoal e verifica-se
que essa perda € maior para os individuos com idades mais avancadas (Ross & Mirowsky,

2002), tal como é demonstrado pela figura 5.
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Figura 5. Alteracdes na percecdo de controlo pessoal por faixas etarias entre pessoas com
habilitagées de nivel superior e pessoas com habilitacdes inferiores ao nivel secundario
(adaptado de Mirowsky & Ross, 2005, p.45).

A medida que se avanca na idade, ha também um reconhecimento crescente da propria
mortalidade, que pode afetar a nocao atual de controlo pessoal (Pearlin et al., 2007). Em
particular, a idade avancada pode provocar apreensao relativamente a capacidade da pessoa
conseguir cuidar de si propria e manter a sua autonomia. Para muitas pessoas idosas, a perda
do controlo sobre si proprias e sobre os aspetos da sua vida, pode ser mais dificil de encarar

do que a propria morte (Pearlin et al., 2007).

Outro fator relaciona-se com a exposicao prolongada a acontecimentos de vida
stressantes. Os acontecimentos stressantes de vida afetam negativamente as percecdes de
controlo pessoal e o seu efeito manifesta-se ao longo do ciclo de vida (Cairney & Krause,
2008). Embora esses acontecimentos interfiram com as percecdes de controlo dos adultos
jovens e de meia-idade, parece ter um efeito ainda mais pronunciado na velhice, como é

evidenciado na figura 6.
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Figura 6. Efeito dos acontecimentos stressantes de vida no nivel de mestria
com o avancar da idade (adaptado de Cairney & Krause, 2008, p.168).

A vulnerabilidade associada a velhice parece resultar da perda dos recursos pessoais,
sociais e cognitivos que se verifica com a idade (Baltes & Smith, 1999; Krause & Thompson,
1998 cit. in Cairney & Krause, 2008). Ainda assim, intervencdes cognitivas que promovam o
raciocinio e a velocidade de processamento da informacdo podem aumentar as percecoes de

controlo relacionadas com tarefas do dominio cognitivo nos idosos (Wolinsky et al., 2009).

Pearlin et al. (2007) sugerem que existe um aumento da sensibilidade aos stressores na
velhice e que também pode contribuir para o declinio do controlo pessoal. Esta linha de
investigacao indica que o nivel de mestria, perante a adversidade, é mais fragil nos idosos
mais velhos, o que sugere que muitas pessoas idosas se encontram desprovidas de um valioso
recurso psicologico, sobretudo numa fase da vida em que provavelmente precisariam mais

dele.

2. Dimensdes que se relacionam com o Controlo

Pessoal

A revisao da literatura aponta outras variaveis que se relacionam e podem interferir com
as percecdes de controlo, tais como: fé e religido, comportamentos e autoavaliacdo da salde,
contexto social, cultural e econdmico, crencas e esteredtipos associados a velhice e apoio

social.

2.1. Fé e Religiao

Na velhice, ao contrario dos outros estadios do ciclo de vida, é mais provavel que os

individuos se confrontem com acontecimentos que estao para além do controlo humano, tais
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como a deterioracao da saude, a diminuicao do tempo de vida e o luto (Pealin & Skaff, 1996
cit. in Schieman et al., 2006). Este fato, associado ao declinio no controlo pessoal que ocorre
com a idade, pode contribuir para o aumento das crencas no controlo divino, entre os idosos
(Krause, 2005). Segundo Schieman et al. (2006), o controlo divino refere-se a percecao
individual de que Deus controla a direcdo, os acontecimentos e as consequéncias da vida de
cada um. Reflete a ideia de que Deus controla as trajetorias de vida e decide como vai ser a
vida de cada pessoa.

O controlo divino tende a ser muito importante na fase tardia do ciclo de vida, uma vez
que a velhice € um periodo em que os individuos refletem sobre as trajetorias de vida,
seguidas ou deixadas de lado, e sobre as experiéncias gratificantes ou as que provocaram
sofrimento. Quando os idosos sentem arrependimento e tém pouco tempo para perseguir
oportunidades anteriormente perdidas, ou sdao confrontados com perdas irreversiveis, o
assumir a responsabilidade pessoal por esses acontecimentos pode ser desadaptativo,
enquanto a crenca em Deus e a sua intencao de guiar a vida de cada um, pode ser uma
estratégia de coping bem mais eficaz (Jenkins e Pargament, 1988; Peterson, 1999 cit. in
Schieman et al., 2006). Encarar as perdas como parte de um plano divino parece assim aliviar
o stress nos idosos (Krause, 2003 cit. in Schieman et al., 2006; Krause, 2005).

A investigacao sugere que existe uma correlacao negativa entre as crencas religiosas e o
controlo pessoal (e.g., locus de controlo), em que os individuos fortemente religiosos
consideram que a sua vida “esta nas méaos de Deus” e, como tal, tendem a responder as

questoes de controlo interno como se nao o possuissem (Lowis, Edwards e Burton, 2009).

2.2. Comportamentos e Autoavaliacao da Saude

O constructo do controlo pessoal também foi aplicado especificamente a saide em 1976
por Wallston, Wallston, Kaplan e Maides (cit. in Angel, Angel & Hill, 2009) que desenvolveram
o conceito de Health Locus of Control (HLC) e que diz respeito ao grau em que os individuos
acreditam que a sua salde esta dependente do seu controlo pessoal, em vez de depender de
forcas externas ou da sorte.

A investigacao nas ultimas trés décadas tem evidenciado uma correlacao positiva entre
controlo pessoal (e.g., locus de controlo interno) e comportamentos protetores de saiude. Os
individuos com baixo controlo interno, estdo mais suscetiveis a envolverem-se em
comportamentos de risco para a saude, tais como beber em excesso, fumar ou tornarem-se
obesos (Lachman & Weaver, 1998); por outro lado, individuos com elevado controlo pessoal
estdao mais motivados para se envolverem em comportamentos que promovam a saude, como
o exercicio fisico e a dieta (Conn, Tripp & Maas, 2003; Friis, Nomura, Ma & Swan, 2003;
Menec & Chipperfield, 1997 cit. in Ruthig, Chipperfield, Perry, Newall e Swift, 2007). Adultos
mais velhos que percecionam controlar determinadas funcées, tais como a parentalidade, o

ser avo/avo, amigo, cuidador, voluntario, crente ou membro de uma qualquer
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associacao/clube, vivem mais do que aqueles que nao tém esta percecao de controlo (Krause,
2007).

De acordo com Lowis et al. (2009), a autoavaliacao da salde e o controlo pessoal também
estao positivamente correlacionados, o que sugere que as pessoas necessitam de percecionar
um nivel razoavel de salde para manter um sentido de controlo sobre as suas vidas. O acesso
a um seguro de saude é um fator essencial na remocao da inseguranca e da falta de controlo
relativamente a salde de cada um. Os seguros de salde acarretam importantes implicacoes
para o bem-estar das pessoas idosas, dada a necessidade crescente de cuidados médicos com
o avancar da idade. Se os problemas de salde ndo sado tratados ou tratados de forma
desadequada, a qualidade de vida dos mais velhos diminui e aumenta a necessidade de

cuidados a longo termo, por parte das familias e da sociedade em geral (Angel et al., 2009).

2.3. Contexto Social, Cultural e Econémico

Embora os beneficios fisicos e psicoldgicos do controlo pessoal para a saude estejam bem
documentados, ha que considerar que o contexto social, cultural e econdomico em que os
individuos se encontram inseridos pode influenciar e afetar esse controlo. Os estudos indicam
que existe uma relacao positiva entre estatuto socioeconémico e controlo pessoal (Angel et
al., 2009, Caplan & Schooler, 2007, Menaghan & Merves, 1984 cit. in Caplan & Schooler,
2007).

Pessoas idosas inseridas em contextos caracterizados por pobreza e marginalidade revelam
percecoes de controlo mais baixas sobre diferentes aspetos de vida, incluindo a propria saide
(Angel et al., 2009), acreditam menos que sao capazes de controlar as suas vidas (Menaghan
& Merves, 1984 cit. in Caplan & Schooler, 2007) e adotam mais frequentemente estratégias
de coping centradas na emocao (e que podem exacerbar mais os problemas) do que as
centradas no problema. Por sua vez, essas estratégias de coping afetam o seu bem-estar
emocional (Caplan & Schooler, 2007).

A relacdo positiva que se observa entre o estatuto socioeconémico e o controlo pessoal
esta documentada na literatura e sdo basicamente duas as explicagdes para a associacao
entre estas variaveis. A primeira relaciona-se com o maior acesso a recursos que os individuos
de estatuto socioecondémico elevado tém, que resulta num conjunto elevado de atividades
diarias e consequentemente, estes individuos podem envolver-se mais em atividades que
fortalecam o seu sentido de controlo pessoal (Hughes & Demo, 1989 cit. in Barbarechi,
Sanderman, Kempen e Ranchor, 2008). A segunda tem a ver com a ideia de que os conflitos
sociais e as situacbes incontrolaveis prevalecem mais em contextos socioeconomicos
desfavorecidos. As pessoas com estatutos socioeconomicos mais baixos estao mais expostas a
relacoes conflituosas e eventos incontrolaveis, e consequentemente reportam niveis mais
baixos de controlo pessoal (Taylor & Seeman, 1999 cit. in Barbarechi et al., 2008; Bailis et
al., 2001; Galanos, Strauss & Pieper, 1994; Mirowsky & Ross, 1990; Ross & Mirowsky, 1989;
Thoits, 1995 cit. in Caplan & Schooler, 2007).
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2.4. Crencas e Estereétipos associados a Velhice

As investigacoes sobre o ageism mostraram que os esteredtipos associados a idade, bem
como a discriminacao devido a idade pelos grupos de idosos mais novos, afetam a vida dos
seniores em multiplas areas (Baltes & Reisenzein, 1986; Bowling, 1999; Glover & Branine,
2001 cit. in Wurm, Tesch-Romer & Tomasik, 2007). Ao aplicarem os estereotipos associados a
idade a si proprios - auto esteredtipos, as pessoas idosas influenciam a sua salde ao nivel
cognitivo, funcional, fisiolégico e psicoldgico.

As perspetivas individuais sobre o processo de envelhecimento estao estreitamente ligadas
as crencas e percecoes de controlo, sendo os ganhos relacionados com a idade percecionados
como mais controlaveis do que as perdas (Heckhausen & Baltes, 1991 cit in Wurm et al.,
2007). As percecoes de controlo sao consideradas fundamentais para a manutencao de uma
perspetiva otimista sobre o desenvolvimento pessoal na meia-idade e na velhice
(Brandtstadter, 1992 cit. in Wurm et al., 2007).

2.5. Apoio Social

Durante algum tempo a literatura também sustentou a ideia de que o apoio prestado por
pessoas significativas ajuda a manter elevadas as percecoes de controlo pessoal (Caplan, 1981
cit. in Krauss, 2007), embora os trabalhos de Wolinsky et al. (2003a) nao tenham corroborado
a existéncia de uma relacdo linear entre apoio social e manutencao do controlo pessoal na
velhice. A divergéncia encontrada nos resultados das investigacdes esta possivelmente
relacionada com a forma como é medido o apoio social. O apoio social € um constructo
multidimensional e, como tal, devem ser avaliadas as suas varias dimensdes. Krause (2007)
estudou o apoio real (apoio fornecido por familiares e amigos até a data) e o apoio
antecipado (a crenca de que o apoio vira quando a necessidade surgir). Os resultados indicam
que o apoio antecipado, ao contrario do real, esta associado a mudancas nas percecdes de
controlo ao longo do tempo, ajudando a travar a perda dessas percecoes, embora esses

beneficios so se verifiquem nos individuos por volta dos 75 anos ou mais (Krause, 2007).

3.Investigacdes e Implicacées do Controlo

Pessoal na Velhice

De acordo com Baltes e Baltes (1990 cit. in Baltes, Staundinger & Lindenberger, 1999), o
envelhecimento bem-sucedido depende da existéncia de objetivos de vida e dos recursos que
tornam esses objetivos potencialmente alcancaveis. Na velhice, segundo os mesmos autores,
isto ocorre através de um mecanismo designado de otimizacao seletiva com compensacédo. De

acordo com este conceito, o cérebro envelhecido compensa algumas capacidades perdidas,
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através da otimizacao seletiva de outras capacidades. A limitacao dos recursos (e.g., tempo,
energia, capacidades fisicas ou mentais) inerentes a existéncia humana impde uma selecao de
objetivos ou dominios de funcionamento, uma vez que nem todas as oportunidades podem ser
conseguidas. Para se alcancarem bons niveis de funcionamento nesses objetivos ou dominios
selecionados, as pessoas precisam de adquirir, atribuir e refinar os seus recursos internos ou
externos (otimizacao). Finalmente, para que esse 6timo nivel de funcionamento se mantenha,
quando perdas ou declinios ocorrem, sao necessarios mecanismos compensatorios. Os idosos
podem ser assim, mais flexiveis que adultos mais jovens na selecao de estratégias de coping e
otimizar o seu bem-estar perante as adversidades.

O principio da otimizacdo seletiva com compensacao também se aplica ao
desenvolvimento psicossocial. Carstensen, Fung e Charles (2003) sugeriram que com a idade,
as pessoas se tornam mais seletivas nos seus contatos sociais, relacionando-se apenas com
aqueles que vao ao encontro das suas necessidades e satisfacdo emocional. Esses contatos
significativos, selecionados através de estratégias centradas na emocao, podem ajudar as
pessoas idosas a compensarem a perda de controlo sobre determinados aspetos, ou seja, a
lidar com as limitacoes e constrangimentos das suas vidas.

As pessoas tém necessidade de sentir controlo sobre os acontecimentos das suas vidas para
se adaptarem eficazmente as etapas do ciclo vital. Heckhausen e Schulz (1993 cit. in Afonso,
2012) consideram que essa adaptacao se faz através do controlo primario, que consiste na
ativacao e execucao de condutas instrumentais de modificacao dos acontecimentos, e do
controlo secundario, que se refere a adaptacdes a nivel cognitivo (e.g., alteracdo da
avaliacao e significado da situacao, diminuicao da desejabilidade do objetivo, realizacao de
comparacées sociais favoraveis). Segundo esta perspetiva os individuos, independentemente
da idade, utilizam preferencialmente o controlo primario e exercem controlo secundario nas
situagdes em que nao é possivel recorrer ao controlo primario (Heckhausen e Schulz, 1993 cit.
in Afonso, 2012). Ora, com o envelhecimento ha a ocorréncia de muitas perdas e, sobretudo,
perdas irreversiveis e que nao podem ser recuperadas através de modificacdes instrumentais,
como € o caso da perda de pessoas significativas e das doencas cronicas. Nestas
circunstancias, a utilizacdo de estratégias de controlo secundario sao mais frequentes e
adaptativas (Afonso, 2012).

Assim, apesar do controlo pessoal ser considerado uma das variaveis psicologicas e sociais
mais importantes (Krause, 2003 cit. in Krause, 2007) e de alguns autores defenderem que ter
fortes percecdes de controlo € a chave para o envelhecimento bem-sucedido (Rowe & Kahn,
1998 cit. in Krause, 2007), ha que considerar que existe alguma variabilidade na velhice. O
controlo percebido na velhice torna-se mais adaptativo quanto mais proximo se encontrar da
capacidade real de controlo (Afonso, 2012). Isto é, em situacbes nao controlaveis e
irreversiveis (e.g., em que o individuo nao pode mesmo alterar), frequentes na velhice, a
percecao de controlo pode ser contraproducente a varios niveis, nomeadamente na

mobilizacao de estratégias de coping adaptativas (Afonso, 2012).
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Ainda assim, a literatura sugere que fortes percecoes de controlo pessoal estao associadas
a uma melhor salde fisica, mental e a adocdo de comportamentos protetores da salde
(Caputo, 2003; Krause, 2007; Lachman & Weaver, 1998; Ruthig et al., 2007), bem como a uma
autoavaliacao da saude mais positiva (Lowis et al.,2009).

A revisao da literatura indica que um maior controlo pessoal esta associado a uma reducao
na reatividade fisica e emocional aos acontecimentos stressantes da vida diaria (Neupert,
Almeida & Charles, 2007; Ong, Bergeman & Bisconti, 2005), a baixos niveis de stress
percecionados (Cameron, Armstrong-Stassen, Orr & Loukas, 1991 cit. in Neupert et al., 2007),
bem como a um menor risco de depressao (Yates, Tennstedt & Chang, 1999 cit. in Neupert et
al., 2007). Quando se considera a relacao da atividade fisica com o stress, os estudos sugerem
que o impacto positivo do exercicio fisico € ampliado quando os individuos percecionam niveis
elevados de mestria (Cairney, Faulkner, Veldhuizen & Wade, 2009).

Alguns investigadores tém sugerido que os adultos mais idosos sdo emocionalmente menos
reativos aos stressores do que os adultos mais jovens (Uchino, Berg, Smith, Pearce & Skinner,
2006 cit. in Neupert et al., 2007). As teorias do ciclo de vida sobre regulacdo emocional
suportam a ideia de que ha menos reatividade emocional ao stress com o avancar da idade
(Carstensen, 1993; Carstensen, lIsaacowitz & Charles, 1999; Labouvie-Vief & DeVoe, 1991;
Lang, Staudinger & Carstensen, 1998 cit. in Neupert et al., 2007).

A teoria da seletividade socio-emocional sugere uma melhor regulacao das emocoes entre
as pessoas mais idosas (Carstensen, 1993; Carstensen et al., 1999 cit. in Carstensen et al.,
2003) e uma melhor regulacdo emocional é fundamental para um envelhecimento bem-
sucedido (Carstensen et al., 2003). Esta teoria postula que a percecao que os individuos tém
do tempo, ndo em termos de reldgio ou calendario mas do seu ciclo de vida, é uma
caracteristica humana fundamental e desempenha um papel essencial no comportamento
motivado e na selecao de objetivos de vida (Carstensen et al., 1999 cit. in Carstensen et al.,
2003). Normalmente, os objetivos sao estabelecidos em funcao do contexto temporal e a
selecdo dos mesmos depende da perspetiva de tempo. Quando o tempo é percecionado “sem
fim” (e.g., como é tipicamente caracteristico da adolescéncia), metas mais extensas ou
alargadas sao perseguidas; por outro lado, quando se percecionam restricoes ou limitacoes
temporais (e.g., como acontece com as pessoas mais idosas) 0s objetivos sao selecionados em
funcao das experiéncias emocionais que acarretam (Carstensen et al., 2003). As pessoas, a
medida que vao envelhecendo e se apercebendo que o “tempo esta a acabar”, optam por
perseguir objetivos emocionais, pois esses permitem obter uma resposta imediata, que face
as limitacdes de tempo, se tornam uma mais-valia. Esta importancia crescente dos objetivos
emocionais pode ser uma das razoes pelas quais os idosos utilizam, mais que os adultos mais

jovens, estratégias de coping centradas na emocao (Carstensen et al., 2003).

Lazarus (1999) referiu a importancia de escolher estratégias de coping adequadas ao tipo
de problema que se enfrenta, mas segundo Carstensen et al. (2003) a perspetiva de tempo
que os individuos tém geralmente altera a relevancia do problema, bem como as suas opcoes

de resolucdo. De uma forma geral, para as pessoas que tém um futuro longo pela frente, as
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estratégias de coping centradas na emocao nao sao adaptativas, uma vez que distraem o
individuo e o impedem de aplicar medidas diretas que removam o stressor em causa. Por
outro lado, as pessoas que percecionam o tempo como sendo mais limitado, encaram o futuro
como menos relevante e as experiéncias emocionais no presente tornam-se mais importantes.
Assim, e de acordo com os autores, o uso de estratégias centradas na emocao contribui para
que os individuos mais velhos sintam um maior controlo sobre as suas emocgodes. Estas
diferencas de idade, no controlo e regulacio emocional, ajudam a explicar,
independentemente das perdas inevitaveis que ocorrem na velhice, porque é que os idosos
continuam a demonstrar elevados niveis de satisfacdo de vida e menos solidao, que os adultos

mais jovens (Carstensen et al., 2003).

A literatura indica que os sistemas que governam e lidam com pessoas, e promovem 0
controlo pessoal, contribuem para a salde e felicidade (Burn,1992; Deci & Ryan, 1987, Langer
& Rodin 1976, Miller & Monge, 1986; Timko & Moos,1989 cit. in Myers, 2002).

A manutencdo de um certo nivel de controlo pessoal parece também estar associado a
maior qualidade e satisfacao de vida na velhice, conforme podemos ver nos estudos

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos que sugerem a relacao positiva entre Controlo Pessoal e Qualidade
e Satisfacdo de Vida na Velhice

Autores Principais Conclusdes

Seligman A perda de LCI devido a institucionalizagdo diminui a
(1975) satisfacao de vida das pessoas idosas
Flynn

(1986 cit. in Lowis et Relacdo positiva entre LC e satisfacdo de vida e LC e

al., 2009) autoatualizacao

Lowis e Raubenheimer  Os individuos com um nivel elevado de integridade tém

(1997 cit. in Lowis et um resultado mais elevado no LC interno do que os de

al., 2009) baixo nivel de integridade
Smith et al. .
O controlo percebido € o fator que melhor prediz a
(2000 cit. in Lowis et
mortalidade, morbilidade e bem-estar na idade adulta
al., 2009)
Windser et al. Elevado nivel de controlo esta associado a um aumento na
(2007) longevidade e a um envelhecimento bem-sucedido
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O otimismo disposicional, um locus de controlo interno de
Kostka e Jachmowicz salde e a autoeficicia estdo associados a um
(2010) envelhecimento sadio, que se expressa em niveis elevados

de qualidade de vida

Relativamente ao constructo de mestria, a investigacao salienta a importancia no que
concerne a sua relacdo com o stress e a saude, e indica que a mestria pode mediar a relacao
entre stressores e salde mental (Schieman, 2002; Turner & Loyd, 1999 cit. in Pearlin et al.
2007) e moderar o impacto adverso que os acontecimentos negativos acarretam (Turner &
Roszell, 1994 cit. in Pearlin et al., 2007; Lachman & Weaver, 1998). Sugere ainda que a
mestria tem uma associacao positiva ao bem-estar, mesmo na presenca de acontecimentos de
vida stressantes (Keith, 2004; Turner & Loyd, 1999 cit. in Pearlin et al., 2007; Caputo, 2003).

O presente trabalho debruca-se sobre as questdes do controlo pessoal e pretende analisar

e caraterizar esta variavel na populacao envelhecida da cidade da Covilha.
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4. Metodologia do Estudo

Neste capitulo é apresentada a metodologia do estudo “Controlo Pessoal e
Envelhecimento: Um Estudo na Cidade da Covilha@”. Inicia-se pela apresentacao das questoes
de investigacdo que permitem a formulacdo dos objetivos de estudo. Em seguida é
apresentado o método, fazendo-se referéncia ao desenho de investigacdo, participantes,

instrumentos de recolha de dados, procedimentos realizados e analise de dados.

4.1. Enquadramento e objetivos

Tendo em conta a revisdo da literatura, o controlo pessoal é apontado como um
determinante na qualidade de vida e bem-estar dos individuos envelhecidos (e.g., Couto,
Koller & Novo, 2006). Foi devido a importancia desta dimensao na velhice, que neste estudo
se abordaram as questdes do controlo pessoal na populacao envelhecida da cidade da Covilha.

No presente estudo, e de acordo com as fontes teoricas revistas, assume-se que as
percecoes de controlo pessoal tendem a declinar com o envelhecimento (e.g., Mirowsky,
1995, Ross & Mirowsky, 2002), pressupondo-se assim que o controlo pessoal va diminuindo a
medida que as pessoas apresentam mais idade.

A literatura sugere que as caracteristicas sociodemograficas (género, nivel educacional) e
a capacidade funcional (e.g., Mirowsky, 1995, Mirowsky & Ross, 2005) afetam as percecoes de
controlo pessoal contribuindo para o seu declinio, dai a inclusdo destas variaveis no esquema
de investigacao. Serdo também aspetos analisados no ambito deste estudo, os acontecimentos
de vida e as atribuicées que lhes sao feitas.

O controlo pessoal e a autoavaliacdo da salde também sdo referenciados nas fontes
tedricas como estando positivamente correlacionados pelo que, neste estudo, se pressupoe
que as pessoas que avaliam mais favoravelmente a sua saude tenham perce¢des de controlo
mais elevadas (Lowis et al., 2009).

A revisdo da literatura sugere, ainda, que a manutencao de um certo nivel de controlo
pessoal esta associado a uma maior qualidade e satisfacdo de vida, contribuindo assim para o
bem-estar dos individuos envelhecidos (e.g., Kostka & Jachmowicz, 2010, Seligman, 1975,
Windser et al., 2007). Esta associacao também vai ser explorada na presente investigacao.

Esta investigacao tem como objetivos:

1. Avaliar as percecoes de controlo pessoal em pessoas idosas residentes na cidade da

Covilha;

2. Averiguar se existem diferencas nas percecoes de controlo pessoal

comparativamente entre pessoas idosas de diferentes grupos etarios;
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3. Analisar se existem diferencas nas percecoes de controlo pessoal comparativamente entre

pessoas idosas do género feminino e masculino;

4. Averiguar se existem diferencas nas percecdes de controlo pessoal comparativamente entre

pessoas idosas com diferentes niveis de escolaridade;

5. Analisar se existem diferencas nas percecoes de controlo pessoal comparativamente entre

sujeitos que consideram a ocorréncia ou nao de acontecimentos de vida negativos;

6. Averiguar se existem diferencas nas percecdes de controlo pessoal comparativamente entre

sujeitos que consideram controlar ou nao controlar os acontecimentos de vida negativos;

7. Averiguar se existem diferencas nas percecoes de controlo pessoal comparativamente entre
sujeitos que consideram os acontecimentos negativos de vida estaveis/permanentes ou

passiveis de mudanca;

8. Analisar a relacdo entre a dependéncia funcional e as percecées de controlo pessoal;

9. Analisar a relacdo entre a autoavaliacao da salde e as percecoes de controlo pessoal;

10. Analisar a relacao entre o bem-estar/felicidade e as percecdes de controlo pessoal.

4.2. Método

4.2.1. Desenho de Investigacao

O presente estudo é observacional, uma vez que os individuos foram observados e as suas
caracteristicas registadas, ndao tendo sido realizada qualquer intervencao sobre os mesmos
(Dawson & Trapp, 2011). Trata-se de um estudo descritivo transversal, pois foram
desenvolvidos procedimentos que permitiram a obtencao de informacao acerca da populacao
em estudo e os dados recolhidos num Unico periodo temporal (Ribeiro, 1999). Considera-se,
ainda, um estudo quantitativo uma vez que a informacao obtida foi medida e quantificada para

se poderem tirar conclusoes.

4.2.2. Participantes

A amostra do estudo (n= 188) é constituida por pessoas com mais de 65 anos residentes, no
domicilio ou em Instituicdes, nas quatro freguesias urbanas da cidade da Covilha (Sao Pedro,

Sao Martinho, Santa Maria e Conceicao).
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Os participantes tém idades compreendidas entre os 64 e os 96 anos, sendo a média de
idades dos sujeitos 75 anos (DP=6,68), e a mediana e a moda ambas de 74 anos de idade. Dos
individuos inquiridos 115 (61,2%) sao do sexo feminino e 73 (38,8%) do sexo masculino.

Relativamente ao estado civil, 115 (61,2%) idosos sao casados, 55 (29,3%) sao viGvos e 10
(5,3%) solteiros, encontrando-se os restantes divorciados (n=3, 1,6%) ou a viver em uniao de
fato (n=3, 1,6%), sendo que 2 (1%) sujeitos nao responderam a esta questao.

Quanto ao nivel de escolaridade, mais de metade da amostra (n=96, 51,1%) tem o ensino
primario, 28 (14,9%) tem frequéncia de < 8 anos de escolaridade, 31 (16,5%) frequentaram > 9
anos de escolaridade sem ensino secundario e 16 (8,5%) possuem ensino superior. Nesta
amostra de idosos apenas 15 (8,0%) sao analfabetos e 2 (1%) nao responderam a esta questao.

Em relacdo a situacdo face a reforma, a grande maioria dos individuos encontram-se
reformados (n=184, 97,9%), sendo apenas 3 (1,6%) os que se encontram profissionalmente
ativos. Um (0,5%) sujeito nao respondeu a esta pergunta.

Nesta amostra apenas 5 (2,7%) sujeitos estao institucionalizados em lares de idosos e 182
(96,8%) nao se encontram institucionalizados, sendo que apenas 1 (0,5%) participante nao
respondeu. A maioria dos idosos vive no domicilio com o conjuge (n= 108, 57,5%), 46 (24,5%)
idosos vivem sozinhos, 17 (9,0%) vivem com o(s) filho(s) e os restantes 17 (9,0%) individuos
residem noutras condicdes (e.g., comunidades, pensdes).

No que respeita a religiosidade, a maioria (n=172, 91,5%) dos idosos desta amostra
consideram-se pessoas religiosas, 14 (7,5%) idosos nao se consideram crentes e 2 (1,0%)
individuos nao responderam a esta questdo. Os dados apresentados podem ser visualizados na
tabela 2.

Tabela 2. Caraterizacdo sociodemografica da amostra (n=188)

Variaveis N %
Género
Masculino 73 38,8
Feminino 115 61,2
Estado Civil
Casado 115 61,2
Uniao de Fato 3 1,6
Vilvo 55 29,3
Solteiro 10 53
Divorciado 3 1,6
Nao Responderam 2 1,0
Escolaridade
Analfabeto 15 8,0
Ensino Primario 96 51,1
<8 anos de escolaridade 28 14,9
>9 anos de escolaridade s/ ES 31 16,5
Ensino Superior 16 8,5
Nao Responderam 2 1,0

Situacao face a Reforma

Reformados 184 97,9
Nao Reformados 1,6
Nao Responderam 1 0,5

Com quem Vivem
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Conjuge 108 57,5
Filho(s) 17 9,0
Sozinho(a) 46 24,5
Outra Situacao 17 9,0
Institucionalizados

Sim 5 2,7
Nao 182 96,8
Nao responderam 1 0,5

Religiosidade

Religiosos 172 91,5
Nao Religiosos 14 7,5
Nao Responderam 2 1,0

Relativamente a autoavaliacao da salde, 82 (43,6%) idosos desta amostra percecionam
a sua salde como aceitavel, 54 (28,7%) autoavaliam a sua saude como boa e 9 (4,8%)
idosos consideram ter uma salde muito boa. Com uma autoavaliacdo fraca da salde
encontram-se 33 (17,6%) idosos, 9 (4,8%) revelam uma percecao muito fraca do seu estado
de saide e 1 (0,5%) sujeito ndo respondeu a esta questdo. Estes dados podem ser

consultados na tabela 3.

Tabela 3. Autoavaliacdo da saude dos idosos da amostra (n=188)

%

Muito Boa 9 4,8
Boa 54 28,7
Aceitavel 82 43,6
Fraca 33 17,6
Muito Fraca 9 4,8
Nao Responderam 1 0,5

Quando questionados acerca da sua independéncia ou dependéncia em relacdo as
diversas atividades de vida diaria, verificou-se que 55,9% (n=105) dos individuos s&o
independentes no que se refere as atividades basicas de vida diaria (AVD’s), sendo que
43,6% (n=82) revelaram dependéncia em pelo menos uma atividade e 1 sujeito (0,5%) nao
respondeu. Relativamente as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s), 61,2%
(n=115) dos idosos sdo independentes, 37,8% (n=71) manifestaram dependéncia em pelo
menos uma atividade, sendo que 2 (1,0%) nao responderam a esta questao. Estes dados sao

apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Caraterizacao dos participantes em relacao a funcionalidade (n=188)

N %
AVD’s
Pessoas independentes 105 55,9
:teiflsi(ojzz gependentes em pelo menos 1 82 43,6
Nao Responderam 1 0,5
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AIVD s

Pessoas independentes 115 61,2
Pgsspas dependentes em pelo menos 1 71 37,8
atividade

Nao Responderam 2 1,0

Em relacdo ao Bem-estar/Felicidade, 59 (31,4%) dos individuos sentem-se muito felizes
com a sua vida atual e 14 (7,4%) nao se sentem nada felizes. Entre estes valores de Bem-
estar/Felicidade encontram-se 146 (60,7%) individuos da amostra, sendo que apenas 1 (0,5%)
nao respondeu. Estes dados podem ser observados na tabela 5.

Tabela 5. Caraterizagdo dos participantes em relacdo ao bem-estar/felicidade (n=188)

N %
Nada Feliz 14 7,4
Pouco Feliz 27 14,4
Feliz 87 46,3
Muito Feliz 59 31,4
Nao Responderam 1 0,5

Por fim, dos acontecimentos negativos de vida que ocorreram aos participantes nos ultimos
12 meses, destacam-se os relacionados com a perda de familiares/amigos (n=23, 12,2%).
Cerca de 21 (11,2%) sao problemas familiares, 16 (8,5%) tém a ver com problemas ao nivel da
saude, 4 (2,1%) sao problemas financeiros, 1 (0,5%) € devido a institucionalizacao, 1 (0,5%) ao

desemprego e outro (0,5%) a acidente pessoal. Estes dados sao apresentados na tabela 6.

Tabela 6. Descricdao dos acontecimentos negativos de vida (n=188)

N %
Problemas Familiares 21 11,2
Problemas de Saude 16 8,5
Problemas Financeiros 4 2,1
Institucionalizacao 1 0,5
Desemprego 1 0,5
Morte de familiares/amigos 23 12,3
Acidentes Pessoais 1 0,5
Nao Responderam 121 64,4

4.2.3. Instrumentos

Os dados foram recolhidos através de um protocolo de investigacdo cuja estrutura se
baseou no ESAP - The European Survey on Aging Protocol (Fernandez-Ballesteros, Zamarron,
Rudinger, Schroots, Hekkinnen, Drusini et al., 2004). O ESAP foi traduzido e adaptado para

sete paises europeus (e.g., Austria, Finlandia, Alemanha, Poldnia, Italia, Espanha e Portugal)
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e € um instrumento de avaliacdo interdisciplinar que tem sido utilizado no ambito de um
estudo piloto sobre o envelhecimento humano, e que fornece informacdo a varios niveis
(cognitivo, emocional, social, fisico, etc.), bem como dos fatores que se relacionam com o
processo de envelhecimento. A versao portuguesa é de Pall, Fonseca, Cruz e Cerejo (1999) e
foi cedida para este estudo pela UNIFAI - Unidade de Investigacao e Formacao em Adultos e
Idosos. Desse protocolo, constituido por um conjunto diverso de questionarios de
autorresposta, apenas foram utilizados para atingir os objetivos deste estudo, os Indicadores
de Identificacao Geral, o Questionario de Bem-estar/Felicidade (Lykken & Tellegen, 1996), o
item de Autoavaliacdo da Salde (adaptado por Pall et al., 1999), a Escala das Atividades
Pessoais e Instrumentais de Vida Diaria (adaptado por Pall et al., 1999) e a Escala de Mestria
(Pearlin & Schooler, 1978).

Indicadores de Identificacdo Geral

No presente estudo foi utilizado um Questionario de Identificacao Geral (cf. Anexo 3), que
engloba um conjunto de questdes abertas e fechadas relativamente a caracterizacao do
sujeito (idade, data de nascimento, género, profissdo, estado civil, filiacdo, nivel de
escolaridade, residéncia, religido, instituicdes frequentadas, servicos auferidos e verificar se
o sujeito é cuidador). Este questionario foi construido com base no ESAP - versao portuguesa
(Paul et al., 1999) e de acordo com os objetivos dos investigadores que integraram a
“Investigacao sobre Bem-Estar em pessoas com mais de 65 anos residentes na Cidade da
Covilha”, em que se insere o presente estudo.

As variaveis de identificacdo geral que vao ser alvo de analise sdo a idade cronologica, o
género, o nivel de escolaridade, o estado civil, a residéncia, a religido, a situacdo face a

reforma e a institucionalizacao.

Acontecimentos de Vida

Os acontecimentos de vida sdo eventos especificos, delimitados temporalmente, que
implicam importantes mudancas e adaptacdes por parte dos individuos (Afonso, 2012). No
presente estudo foram medidos em funcao da sua presenca, controlabilidade e estabilidade
(cf. Anexo 4) e, para esse efeito, foram elaboradas algumas questoes com base nas dimensoes
das atribuicées causais de Weiner (1980 cit. in Neto, 1998). Os participantes foram
questionados sobre a ocorréncia de acontecimentos negativos de vida no decorrer dos Gltimos
12 meses. Em caso afirmativo, centravam-se num desses acontecimentos, descreviam-no
sucintamente e pronunciavam-se relativamente a se o controlavam ou nao e se o

consideravam estavel/permanente ou passivel de mudanca.
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Bem-estar/Felicidade

Para avaliar o Bem-estar utilizou-se o questionario de Lykken e Tellegen (1996) também
utilizado no ESAP - versao portuguesa (Padl et al., 1999). Este questionario parece ser uma
medida sélida e valida do constructo do Bem-estar, que se refere a “disposicdo ou tendéncia
para se sentir bem consigo proprio e com o ambiente circundante” (Lykken & Tellegen, 1996,
p.186). E constituido por um item/questdo mais quatro questdes adicionais, em que os
participantes indicam a sua opiniao (cf. Anexo 5), numa escala de 1 a 4, relativamente ao
grau de Bem-estar/Felicidade que sentem com a sua vida atual. Depois exprimem o seu grau
de concordancia ou de discordancia, numa escala tipo Likert (1= discordo, 2= discordo
ligeiramente, 3= concordo ligeiramente e 4= concordo), em relacao aos seguintes itens: 1)
Para ja, alcancei as coisas importantes que queria na vida 2) Se eu pudesse voltar atras, nao
mudaria quase nada na minha vida 3) O que as outras pessoas fazem e as atitudes que tém
determinam o meu grau de felicidade e 4) Os acontecimentos que estao fora do meu controlo

determinam o meu grau de felicidade.

A fidelidade deste questionario é boa dado que o valor do teste-reteste a 30 dias é r =
0.90 e o coeficiente de consisténcia interna, expresso pelo Alpha de Cronbach, é a = 0.92.
Neste estudo também foi calculada a consisténcia interna do instrumento, embora se tenha
obtido um Alpha de Cronbach considerado, segundo DeVellis (1991), inaceitavel (a= 0,32).
Deste modo, para analise dos dados optou-se por utilizar apenas o primeiro item/questao do
questionario, medida muito utilizada de forma isolada nos estudos que avaliam o Bem-

estar/Felicidade.

Autoavaliagédo da Saude (adaptado por Paul et al., 1999)

A autoavaliacdo da salde diz respeito a percecao que a pessoa tem do seu proprio estado
de saude e foi medida a partir do item inscrito no ESAP (Fernandez-Ballesteros et al., 2004), o
qual faz parte da versdo portuguesa adaptada por Paul et al. (1999). Os participantes tinham
que se posicionar, numa escala tipo likert (1- Muito boa, 2- Boa, 3- Aceitavel, 4- Fraca e 5-
Muito Fraca) relativamente a seguinte questdo: Em geral como considera a sua saude? (cf.
Anexo 6). Foi selecionada esta medida de avaliacao, em detrimento de outras, por se tratar
da questao de avaliacao utilizada no “Protocolo Europeu de Avaliacao do Envelhecimento” e,
como tal, ser capaz de avaliar convenientemente a salde percebida dos individuos. Ha ja 30
anos atras Mossey e Shapira (1982) mostraram que uma simples questao sobre a autoavaliacao
de salde (“Para a sua idade, de forma geral, considera a sua salde excelente, boa, razoavel,
pobre ou muito pobre?”) revelou ser um dos melhores preditores de mortalidade, sendo que

varios estudos posteriores vieram confirmar este dado.
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Atividades Pessoais e Instrumentais de Vida Didria (adaptado por Paul et al., 1999)

A capacidade funcional do idoso é definida pela auséncia de dificuldades no desempenho
de certos movimentos e atividades da vida diaria (OMS, 2002), sendo que essas atividades se
dividem em duas categorias: as atividades basicas de vida diaria (AVD’s) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD’s). As primeiras refletem a capacidade ou nao para o
autocuidado basico, tal como: tomar banho, vestir-se, ir a casa de banho, deslocar-se, comer,
transferir-se da cama/cadeira, subir e descer escadas, ter continéncias urinaria e fecal. As
segundas indicam a capacidade do individuo em levar uma vida independente dentro da
comunidade onde vive e inclui: a capacidade para preparar refeicdes, realizar compras,
utilizar os meios de transportes, cuidar da casa, utilizar o telefone, administrar as proprias

financas, tomar conta dos medicamentos e tratar dos assuntos pessoais e administrativos.

Sao muitos os instrumentos utilizados para avaliacao da funcionalidade em gerontologia,
sendo os mais conhecidos: o indice de Katz, o indice de Kenny, o indice de Barthel, a Medida
de Independéncia Funcional (MIF) e a Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de
Lawton. Contudo, ao ser feita uma revisao sobre os referidos instrumentos verificou-se que os
mesmos sao utilizados de diferentes formas, especialmente no que concerne a classificacao
da dependéncia/independéncia e das atividades envolvidas, o que dificulta a uniformizacao
dos conceitos e a comparabilidade dos estudos. Assim sendo, optou-se por medir a
funcionalidade através da Escala de Atividades de Vida Diaria - basicas e instrumentais -
inserida no ESAP - versao portuguesa (Paul et al., 1999), nas quais os participantes indicavam
o grau de dificuldade (1- nao sente dificuldade, 2- sente alguma dificuldade, 3- sente muita
dificuldade e 4- totalmente dependente) que percecionavam nas atividades que lhes foram
apresentadas (cf. Anexo 7). De acordo com os contatos realizados com a UNIFAl e os
investigadores ligados a adaptacdo destas escalas, teve-se conhecimento que os pontos de
corte ainda ndo foram estabelecidos, pelo que para se descrever a amostra relativamente a
funcionalidade, agruparam-se as respostas considerando “pessoas independentes” vs “pessoas

com dependéncia em pelo menos uma atividade”.

Mestria (Percecdo de Controlo)

A percecao de controlo pessoal refere-se a compreensdao que cada individuo tem
relativamente a capacidade pessoal de controlar as circunstancias significativas de vida
(Pearlin & Schooler, 1978) e foi medida através da Escala de Mestria de Pearlin e Schooler
(1978) também contemplada do ESAP - versao portuguesa (Paul et al., 1999). Esta escala é
constituida por 13 afirmacdes que refletem a forma de lidar com os problemas do dia-a-dia e
de confronto com as situacdes criticas (cf. Anexo 8). Cada afirmacdo tem quatro categorias
de resposta possiveis (discordo= 1, discordo ligeiramente= 2, concordo ligeiramente= 3 e

concordo= 4) e os participantes foram questionados acerca do seu grau de concordancia ou
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discordancia, em termos do nivel de controlo que sentem exercer em relacdo as seguintes

afirmacoes:

1) Tenho pouco controlo sobre o que me acontece;

2)Quando tenho problemas, gosto de os resolver sozinho(a);

3)Com frequéncia surgem obstaculos no meu caminho;

4)Sou do tipo de pessoa que controla as situacoes;

5)Alguns dos problemas que eu tenho ndo tém mesmo solucao;

6)0 que me acontecer no futuro depende essencialmente de mim;

7)Pouco posso fazer para alterar as coisas de que nao gosto;

8)Posso fazer praticamente tudo em que decido meter-me;

9)Sinto-me com frequéncia desanimado(a) ao lidar com os problemas da vida;
10) Sou capaz de fazer tudo o que necessito fazer;
11) Por vezes sinto que estou a ser arrastado(a) pelos acontecimentos de vida;
12)Sei como obter ajuda quando necessito;
13)

Sinto-me com frequéncia sobrecarregado(a) com o que tenho para fazer.

As afirmacbes impares correspondem a escala de controlo externo (7 itens), as
possibilidades de resposta variam entre 7 e 28, em que os resultados mais baixos, apos
recodificacao dos itens, indicam elevadas percecoes de controlo externo. As afirmacdoes pares
correspondem a escala de controlo interno (6 itens), as possibilidades de resposta variam
entre 6 e 24, encontrando-se os resultados mais elevados associados a maiores percecoes de
controlo interno. A amplitude das possibilidades de resposta para a escala global varia entre
13 e 52, em que os resultados mais elevados indicam maiores percecoes de controlo pessoal
(> controlo interno) e os resultados mais baixos indicam menores percecdes de controlo

pessoal.

Esta escala foi selecionada, em detrimento de outras que avaliam o controlo pessoal, por
se tratar da medida de avaliacao deste constructo utilizada no ESAP - versao portuguesa (Paul
et al., 1999). Por outro lado, constitui-se como uma boa medida de avaliacao, uma vez que a
sua consisténcia interna é satisfatoria (a= 0.76) e estudos prévios demostraram que possui
boa validade externa (Cairney et al., 2009). No ambito deste estudo foi calculada a
consisténcia interna global desta escala que, segundo DeVellis (1991), é considerada boa. Na
tabela 7 podem ser observados os valores do Alpha de Cronbach da escala global e das suas

subescalas.

Tabela 7 - Alpha de Cronbach da escala de mestria e respetivas subescalas

Alpha de Cronbach

Escala de Controlo (Total) 0.73
Subescala de Controlo Externo 0.70
Subescala de Controlo Interno 0.60
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4.2.4. Procedimentos

Numa primeira fase, procedeu-se a uma pesquisa bibliografica acerca do tema, que
permitiu efetuar o estado da arte, concetualizar e fundamentar o estudo, definindo-se a
problematica e os constructos a abordar.

Foi posteriormente cedido o protocolo de investigacao pela UNIFAI- Unidade de
Investigacao e Formacao em Adultos e Idosos, que contemplava os instrumentos de avaliacao
que iriam ser utilizados, sendo selecionadas desse protocolo apenas as medidas de avaliacao
que iam ao encontro dos interesses dos diversos investigadores que integraram a
“Investigacao sobre o Bem-Estar em pessoas com mais de 65 anos residentes na cidade da
Covilha”, realizada pela Faculdade Ciéncias da Saude (FCS) e pelo Departamento de
Psicologia e Educacao (DPE) da Universidade da Beira Interior (UBI).

Os dados foram colhidos por 12 investigadores que foram previamente treinados e
supervisionados por docentes da FCS e DPE, por forma a uniformizar-se a aplicacao dos
protocolos. Cada investigador realizou um pré-teste para testar o protocolo de avaliacdo e
verificar a necessidade de alguma alteracao. Detetou-se, nos itens de avaliacao da
capacidade fisica, a necessidade de explicar com mais clareza as diferentes competéncias
relacionadas (e.g., condicao fisica, flexibilidade, resisténcia, velocidade), pelo que foram
elaboradas explicacdes adicionais a serem verbalizadas aquando a aplicacao dos protocolos.

De seguida, pediu-se a colaboracdao do Centro de Saude da Covilha para se aceder ao
universo de idosos residentes na cidade e dai retirar uma amostra representativa. Salienta-se
que o ficheiro do Servico Nacional de Saude continha um N= 4179, valor muito proximo do
registo do Instituto Nacional de Estatistica em 2011 (N= 4085; cf. Anexo 10). No entanto,
detetou-se que alguns individuos ja tinham falecido, outros mudaram de residéncia ou ndo
viviam nas quatro freguesias urbanas, dai que o numero total de individuos envelhecidos
residentes na cidade passasse a ser N= 3868. Foi entao retirada aleatoriamente uma amostra
de 188 participantes, estratificada por género (masculino e feminino) e 2 grupos etarios (65 -
< 74 anos e = 75 anos), tendo resultado no final quatro subgrupos amostrais [grupo A - homens
com 65 até 74 anos (n=38); grupo B - homens com > 75 anos (n=35); grupo C - mulheres com
65 até 74 anos (n=63); grupo D - mulheres com > 75 anos (n=52)]. Os elementos para cada
subgrupo da amostra foram selecionados de forma aleatoria sistematica (Ribeiro, 1999), isto
é, os sujeitos foram ordenados por ordem alfabética e escolhidos segundo o critério de 10 em
10, e depois de 5 em 5 até perfazer o total de participantes para cada subgrupo.

Obtidos os quatro grupos amostrais foi realizada uma organizacao dos individuos por zonas
ou ruas de residéncia e distribuidos aos investigadores para a recolha dos dados. As
entrevistas decorreram no domicilio e nas Instituicbes proximas desta populacdo (e.g.,
Paroquias, Universidade Sénior, Espaco das Idades, Lares de Idosos), a quem foi pedida e
aceite a colaboracao (através de contato telefénico e presencial). A duracao foi apenas de
uma sessao e de aproximadamente 1hora e 30 minutos para cada participante. As

informacdes, na maioria dos casos, foram registadas pelos entrevistadores embora se os
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individuos soubessem ler e escrever e tivessem vontade, poderiam os proprios preencher os
questionarios de forma autonoma. Os instrumentos foram preenchidos pela ordem pela qual
foram apresentados no protocolo, sendo que entre aplicacdes se invertia o processo, ora
comecando pelo inicio do protocolo ora pelo fim.

Aos participantes foi lida e entregue uma folha de informacédo do propdsito do estudo e de
todos os procedimentos que iam ser realizados (cf. Anexo 1), bem como do consentimento
informado (cf. Anexo 2), onde foi garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados.
Este foi posteriormente datado e assinado, pelo proprio ou pessoa responsavel, e dada a
autorizacao para utilizacao da informacao de forma sigilosa, com a finalidade exclusiva de
pesquisa cientifica.

A figura 7 apresenta, de forma esquematica, o procedimento utilizado no estudo.

Revisao de Literatura e Concecao do Estudo

B N —

Cedéncia dos Protocolos de Investigacao pela UNIFAI

B N —

Treino e Supervisao para as aplicacoes dos Protocolos de Investigacao

N, S—

Selecao e Composicao da Amostra

i, —

Distribuicdo dos Participantes por zonas de residéncia

Contato com algumas Instituicdes proximas dos participantes

B, m—

Aplicacao dos Protocolos de Investigacao

B, m—

Recolha e Tratamento dos Dados

Discussao dos Resultados

I N, Su—

Redacao da Dissertacao

Figura 7. Esauematizacao dos Procedimentos do Estudo
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4.2.5. Analise de Dados

O tratamento e analise de dados foram realizados através do software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versdo 19 e foram utilizados varios tipos de analise estatistica.

Recorreu-se a analise descritiva dos dados para caraterizar a amostra do estudo,
nomeadamente ao calculo de frequéncias, média, mediana, moda, desvio-padrao, valores
minimo e maximo. Devido a auséncia de pontos de corte na escala de Mestria, os dados foram
analisados em funcao da comparacao entre a mediana tedrica e a mediana observada, sendo
o valor da mediana teorica calculado pela formula: (Maximo Teorico - Minimo Tedrico) /2 +
Minimo Tedrico

Tendo em conta o n da amostra, considerou-se a distribuicao dos dados normal, tendo por
base o teorema do limite central (Maroco, 2003), que pressupde que a medida que a
dimensao das amostras aumenta, a dimensdao da média amostral tende para a distribuicdo
normal (n>100).

Considerando a normalidade da distribuicdo utilizou-se uma metodologia paramétrica.
Recorreu-se ao Teste t de Student (t) para verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre as médias de dois grupos independentes e a analise de
variancia (ANOVA) para a comparacdao das médias de mais de dois grupos. Foi também
calculado o coeficiente de correlacao de Pearson (r) para avaliar a relacao linear entre
variaveis. Segundo Diamantopoulos e Schlegelmilch (1997 cit. in Poeschl, 2006) considera-se
que a correlacao é forte se o coeficiente for superior a 0.8; a relacao € considerada moderada
se o coeficiente se encontrar entre 0.4 e 0.8 e tende a ser vista como fraca, se o coeficiente
for inferior a 0.4. Adotou-se o intervalo de confianca de 95% (p< 0,05) como estatisticamente
significativo.

Calculou-se, ainda, a consisténcia interna da escala de mestria, bem como das suas
subescalas, através do Alpha de Cronbach (a), medida de fiabilidade interna do instrumento.
O Alpha de Cronbach varia numa escala de 0 a 1. Quanto mais elevado for o seu valor, mais
elevadas sdo as correlagdes entre os itens do instrumento, o que significa que maior é a
homogeneidade dos itens e a consisténcia de que esses itens medem a mesma dimensao ou
constructo. DeVellis (1991) considera que um alpha com valor inferior a 0,50 é inaceitavel,
entre 0,50 e 0,60 é mau, entre 0,60 e 0,70 é aceitavel, entre 0,70 e 0,80 é bom, entre 0,80 e

0,90 é muito bom, e quando maior ou igual a 0,90 é excelente.
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5. Resultados

Neste capitulo sao apresentados os resultados em funcao da organizacdo dos objetivos do
estudo. Primeiro sao avaliadas as percecoes de controlo e de seguida averiguam-se as
diferencas nas percecoes de controlo entre grupos etarios, género e niveis de escolaridade.
Depois apresentam-se as diferencas nas percecdes de controlo entre sujeitos que consideram
ou nao a ocorréncia de acontecimentos negativos de vida, entre sujeitos que consideram
controlar ou nao esses acontecimentos e entre sujeitos que consideram os acontecimentos
negativos de vida estaveis/permanentes ou passiveis de mudanca. Por fim, sao apresentados
os resultados da analise da relacdo entre o controlo pessoal e a dependéncia funcional, a

autoavaliacao da saude e o bem-estar.

Avaliar as percecdes de controlo em pessoas idosas residentes na cidade da Covilha

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a mediana observada na amostra (40) foi
superior ao valor da mediana teoricamente esperada (32,5). Esta amostra possui elevado
controlo pessoal, sendo que 148 (78,7%) sujeitos tém percecdes de controlo acima da
mediana teorica, 34 (18,1%) sujeitos possuem percecoes de controlo abaixo da mediana
teorica e 6 (3,2%) sujeitos ndo responderam aos itens da escala.

Analisando o controlo pessoal ao nivel das subescalas, constata-se que na subescala do
controlo externo a mediana observada (20) foi superior a teoricamente esperada (17,5). Sao
130 (69,1%) os sujeitos com percecoes de controlo externo acima da mediana teorica e 52
(27,7%) abaixo da mesma, sendo que 6 (3,2%) sujeitos nao deram resposta.

Relativamente a subescala do controlo interno, a maioria dos sujeitos (n=156, 83,0%)
apresenta percecoes de controlo interno acima da mediana tedrica e 29 (15,4%) abaixo desse
valor, nao tendo respondido 3 (1,6%) sujeitos. Assim se verificou que a mediana observada na

amostra (19) foi, uma vez mais, superior ao valor teoricamente esperado (15).

Averiguar se existem diferencas nas percecées de controlo comparativamente entre
grupos etarios, género e niveis de escolaridade

Os resultados indicam que os sujeitos do grupo de idades dos 80-89 anos apresentam a
média de controlo pessoal mais elevada (M=40,37; DP=5,37), seguidos dos sujeitos do grupo
etario dos 90-99 anos (M=39,67; DP=6,66). Os grupos etarios mais jovens apresentam
percecoes de controlo pessoal mais baixas comparativamente aos grupos etarios referidos,
sendo a média de controlo pessoal 39,00 (DP=6,15) para o grupo dos 69-69 anos e 37,76
(DP=7,26) para o grupo dos 70-79 anos, contudo estas diferencas nao sao estatisticamente

significativas (F=1,416; p>0,05). Estes dados podem ser observados na tabela 8.
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Tabela 8. Resultados da comparacdo das percecdes de controlo entre grupos etarios

Intervalos de Idade N Média DP Df (B;W) F
60-69 anos 53 39,00 6,15 3;178 1,416
70-79 anos 91 37,76 7,26

80-89 anos 35 40,37 5,37

90-99 anos 3 39,67 6,66

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

Relativamente ao género, os resultados indicam que existem diferencas estatisticamente
muito significativas (t=-3,28; p<0,01) entre pessoas idosas do género feminino e masculino, em
que as mulheres idosas apresentam pontuacdes médias de controlo pessoal mais baixas (M=
37,40; DP= 6,87) do que os homens idosos (M=40,62; DP=5,76). Estes dados podem ser

consultados na tabela 9 e figura 8.

Tabela 9. Resultados da comparacao das perce¢ées de controlo relativamente a variavel

género
Género N Média DP Df t
Feminino 111 37,40 6,87 180 -3,28*
Masculino 71 40,62 5,76

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001
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Figura 8. Comparacéo entre os indices médios das percecées de controlo por género
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No que diz respeito as diferencas observadas, entre pessoas idosas com diferentes niveis
de escolaridade, os resultados indicam que os sujeitos analfabetos sao os que apresentam
indices médios mais baixos de controlo pessoal (M=34,92; DP=7,26) e os sujeitos com > 9 anos
de escolaridade s/ Ensino Secundario (ES), os que apresentam pontuacdes médias de controlo
pessoal mais elevadas (M=40,14; DP=5,30), comparativamente aos outros niveis de
escolaridade; contudo estas diferencas nao sao estatisticamente significativas (F=1,733,

p>0,05). Estes resultados podem ser observados na tabela 10.

Tabela 10. Resultados da comparagao das percecdes de controlo relativamente a variavel
escolaridade

Niveis de Escolaridade N Média DP Df (B;W) F
Analfabeto 13 34,92 7,26 4;175 1,733
Ensino Primario 95 38,66 6,76

< 8 anos de escolaridade 28 37,75 6,23

> 9 anos de escolaridade s/ ES 28 40,14 5,30

Ensino Superior 16 40,06 7,17

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

Analisar se existem diferencas nas percecoes de controlo comparativamente entre sujeitos
que consideram a ocorréncia ou nao de acontecimentos de vida negativos

Os resultados obtidos indicam que os idosos que consideram que nao ocorreram
acontecimentos negativos nos Ultimos 12 meses de vida apresentam maior controlo pessoal
(M=40,74; DP=5,79), comparativamente aos idosos que consideram ter sofrido algum
acontecimento de vida negativo (M=35,05; DP=6,55), sendo as diferencas extremamente
significativas estatisticamente (t=6,052, p<0,001). Estes dados podem ser consultados na tabela

11 e figura 9.

Tabela 11. Resultados da comparacao das percecdes de controlo em relacdo a ocorréncia
ou ndo de acontecimentos de vida negativos

Acontecimentos Negativos N Média DP Df t
Ocorreram 66 35,05 6,55 178 6,052
Nao ocorreram 114 40,74 5,79

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001
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Figura 9. Comparacéo entre os indices médios das percecdes de controlo entre

sujeitos aos quais ocorreram ou nao acontecimentos de vida negativos.

Averiguar se existem diferencas nas percecées de controlo comparativamente entre
sujeitos que consideram controlar e ndao controlar os acontecimentos de vida negativos

No que diz respeito a controlabilidade dos acontecimentos, os dados obtidos indicam que as
pontuacoes no controlo pessoal sao mais elevadas para os sujeitos que consideram controlar os
acontecimentos negativos de vida, com uma média de 37,81 (DP=5,58) comparativamente aos
sujeitos que consideram que os acontecimentos negativos de vida nao dependem de si
(M=34,25; DP=6,81); contudo estas diferencas ndo sao estatisticamente significativas (t=1,897;

p>0,05). Estes dados podem ser visualizados na tabela 12.

Tabela 12. Resultados da comparagao das percecdes de controlo entre sujeitos que
consideram controlar ou ndo os acontecimentos de vida negativos

Acontecimentos Negativos N Média DP Df t
Controlam 16 37,81 5,58 65 1,897
Nao controlam 51 34,25 6,81

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

Averiguar se existem diferencas nas percecées de controlo comparativamente entre
sujeitos que consideram os acontecimentos negativos de vida estaveis/permanentes ou
passiveis de mudanca

Relativamente a estabilidade dos acontecimentos, os resultados obtidos indicam que as
percecoes de controlo pessoal sao mais elevadas para os sujeitos que consideram os

acontecimentos de vida negativos passiveis de mudanca, com um valor médio de 35,95
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(DP=5,66) comparativamente aos sujeitos que os consideram estaveis e permanentes
(M=34,72;DP=7,50); contudo as diferencas encontradas nao sao estatisticamente

significativas (t=-0,663; p>0,05). Estes dados podem ser observados na tabela 13.

Tabela 13. Resultados da comparacéo das percecées de controlo entre sujeitos que
consideram os acontecimentos de vida negativos estaveis ou passiveis de mudancga

Acontecimentos Negativos N Média DP Df t
Estaveis 36 34,72 7,50 56 -0,663
Passiveis de mudanca 22 35,95 5,66

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

Analisar a relacdo entre a Dependéncia funcional, a Autoavaliacdo da Saude e o Bem-
Estar/Felicidade e as Percecées de Controlo Pessoal

A analise realizada com o coeficiente de correlacdo de Pearson, entre a dependéncia
nas atividades basicas de vida diaria (AVD’s) e as percecdes de controlo pessoal, indica
uma correlacdo negativa estatisticamente muito significativa, classificada segundo
Diamantopoulos e Schlegelmilch (1997 cit. in Poeschl, 2006) como fraca (r=-0,243;
p<0,01). Assim, existe uma tendéncia para que os idosos com maior dependéncia nas
atividades basicas de vida diaria possuam percecées de controlo pessoal mais baixas.
Simultaneamente, idosos com menor dependéncia nestas atividades possuem percecoes de
controlo pessoal mais elevadas.

Relativamente a relacdo entre a dependéncia nas atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD’s) e as percecbes de controlo, os resultados indicam que existe uma
correlagdo negativa extremamente significativa ao nivel estatistico, classificada segundo
0os mesmos autores como moderada (r=-0,364; p<0,001). Deste modo, verifica-se uma
tendéncia para que os idosos mais dependentes nestas atividades tenham percecdes de
controlo pessoal mais baixas. Ao mesmo tempo, niveis baixos de dependéncia estdo
associados a maiores percecoes de controlo pessoal. Os resultados destas analises, quer

das AVD’s quer das AIVD’s, podem ser consultados na tabela 14.

Tabela 14. Resultados do coeficiente de correlacao de Pearson entre o controlo pessoal e
dependéncia funcional

Dependéncia Funcional N Controlo Pessoal
AVD’s 181 - 0,243*
AIVD’s 180 - 0,364**

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001
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No que diz respeito a relacdao entre a autoavaliacdo da salde e as percecdes de
controlo pessoal, os resultados indicam a existéncia de uma correlacao positiva fraca
(Diamantopoulos & Schlegelmilch, 1997 cit. in Poeschl, 2006) mas extremamente
significativa ao nivel estatistico (r=0,323; p<0,001). Assim, existe uma tendéncia para que
os idosos que avaliam mais favoravelmente a sua saude tenham percecdes de controlo
mais elevadas. Simultaneamente, idosos com percecoes de controlo pessoal mais baixas
autoavaliam a sua salde menos favoravelmente. Estes dados podem ser consultados na
tabela 15.

Tabela 15. Resultados do coeficiente de correlacdo de Pearson entre o controlo pessoal e a
autoavaliacdo da saude

N Controlo Pessoal

Autoavaliacdo da Saude 182 0,323***

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001

Por fim, a analise da relacao entre o bem-estar/felicidade e as percecdes de controlo
pessoal, revela que existe uma correlacao positiva moderada (Diamantopoulos &
Schlegelmilch, 1997 cit. in Poeschl, 2006), extremamente significativa ao nivel estatistico
(r=0,461, p<0,001). Isto é, ha uma tendéncia para que os individuos que possuem
percecoes de controlo mais elevadas manifestem maiores indices de bem-estar/felicidade.
Ao mesmo tempo, os individuos que revelam indices de bem-estar mais baixos possuem

menor controlo pessoal. Estes resultados podem ser observados na tabela 16.

Tabela 16. Resultados do coeficiente de correlacdo de Pearson entre o controlo pessoal e o
bem-Estar/felicidade

N Controlo Pessoal

Bem-Estar/Felicidade 182 0,461***

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001
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6. Discussao dos Resultados e Conclusées

Avancando para uma analise dos dados obtidos, globalmente os resultados indicaram que
os participantes percecionam elevado controlo pessoal. Isto €, os idosos que integraram este
estudo apresentam, na sua maioria, percecoes de controlo acima do que era esperado, o0 que
revela uma tendéncia para que estes individuos percecionem controlo e influencia sobre os
varios acontecimentos das suas vidas. Estes dados sugerem que as percecdes de controlo
pessoal continuam fortes na populacao envelhecida, corroborando os estudos apontados na
revisao da literatura que indicam que estas percecoes nao declinam totalmente com o
avancar da idade, havendo dominios do controlo pessoal que se mantém ou até se tornam
mais fortes nos estadios avancados do ciclo de vida (e.g., Lachman & Weaver, 1998). Embora
nao tenham sido analisados, no ambito deste estudo os dominios do controlo pessoal, certo é
que alguns se mantém ou fortalecem pois grande parte dos individuos da amostra apresentam
percecdes de controlo elevadas. Estes resultados podem estar relacionados com carateristicas
especificas da amostra, nomeadamente com a institucionalizacao dos sujeitos, que parece ser
muito reduzida (n=5). Sabe-se que a institucionalizacao faz com que as pessoas percam
controlo sobre as suas vidas (Seligman, 1975) e sintam que ja nao tém influéncia sobre aquilo
que lhes acontece. O fato da maioria dos participantes residirem no seu domicilio pode
contribuir para o aumento do controlo percebido pelos proprios, e levar os sujeitos a sentir
que exercem autoridade e influéncia sobre o que lhes acontece. A elevada independéncia
funcional que se observou, quer nas atividades basicas quer instrumentais de vida diaria,
também pode ajudar a explicar os valores elevados de controlo pessoal que foram
encontrados.

Por outro lado, os resultados da analise da subescala do controlo externo indicaram que
27,7% dos individuos da amostra percecionam valores elevados de controlo externo, o que
possivelmente pode estar relacionado com a variavel religiosidade. Grande parte dos sujeitos
da amostra (91, 5%) consideram-se religiosos e, como tal, acreditam que Deus ou uma
Entidade Superior controla a direcdo, os acontecimentos e as consequéncias das suas vidas
(Schieman et al., 2006). No entanto, este controlo divino (externo) apesar de frequente e
importante nesta fase do ciclo de vida, parece nao afetar o controlo pessoal (interno) que os
individuos percecionam sobre os acontecimentos significativos das suas vidas.

No presente estudo obtiveram-se resultados mais elevados de controlo pessoal para os
grupos de idosos mais velhos do que para os grupos de idosos mais novos, 0 que nao vai ao
encontro dos estudos que apontam para um declinio nas percecdes de controlo pessoal com o
avancar da idade (e.g., Mirowsky, 1995, 1997, Ross & Mirowsky, 2002). Observou-se uma
tendéncia para as pessoas com mais idade apresentarem percecoes de controlo mais
elevadas, embora as diferencas nao sejam estatisticamente significativas. Possivelmente, e
uma vez mais, estes resultados podem relacionar-se com carateristicas proprias desta

amostra, nomeadamente com o fato da maioria dos participantes no estudo nao apresentarem
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grandes dependéncias funcionais. Outra explicacdo para estes resultados pode ser devida aos
intervalos de idade incluidos na amostra. Os estudos que corroboram o declinio do controlo
com a idade, geralmente incluem nas suas amostras adultos mais jovens (a partir dos 18 anos
de idade) e, neste estudo, so participaram adultos a partir dos 64 anos.

Relativamente as diferencas no controlo pessoal entre pessoas idosas do género feminino e
masculino, os resultados indicaram que existem diferencas estatisticamente muito
significativas entre homens e mulheres, em que as idosas apresentam pontuacdes médias de
controlo pessoal mais baixas do que os idosos. Estes dados vao ao encontro dos estudos
prévios (Ross & Mirowsky, 2002) que sugerem que os homens idosos percecionam maior
controlo do que as mulheres idosas. Isto pode estar relacionado com os diferentes papéis
sociais que os homens e as mulheres idosas assumiram ao longo das suas vidas. Comparando
com os homens idosos, as mulheres idosas enfrentaram ao longo da vida maiores dificuldades
e desvantagens a varios niveis. Por um lado, a maioria das mulheres idosas, ao nivel das suas
historias profissionais, nunca trabalhou a tempo inteiro, devido as obrigacoes familiares e
domésticas, ou experienciou interrupcées no emprego a medida que essas obrigacoes
aumentavam. Ja os homens idosos tipicamente trabalharam ao longo das suas vidas, o que
lhes permitiu maior estabilidade profissional, melhores empregos e remuneracodes. Este fator,
segundo Ross & Mirowsky (2002), reforca significativamente a percecao de controlo pessoal e,
uma vez que as mulheres idosas tiveram desvantagens a este nivel, isso pode ter ajudado a
gerar nelas um sentido de controlo pessoal mais baixo.

Outra explicacao, para as diferencas observadas no controlo pessoal entre estes homens e
estas mulheres, podera estar relacionada com as fortes diferencas de género a que foram
sujeitas as mulheres pertencentes a geracgao incluida nesta amostra. Estas idosas cresceram
num tempo em que as mulheres eram dadas poucas oportunidades de prosseguir estudos e
fazer carreira, esperando-se delas a tarefa de cuidar dos irmaos ou constituir e cuidar da sua
propria familia. A literatura indica que a educacdo ajuda os individuos a ganharem controlo
sobre as suas proprias vidas (Ross & Mirowsky, 2002). Dado que as oportunidades de educacao
entre estes homens e mulheres foram diferentes, esta pode ser uma possivel razdo para o
fato das mulheres apresentarem percecées de controlo mais baixas do que os homens.
Provavelmente nas geracdes futuras, as diferencas no controlo pessoal entre homens e
mulheres idosas tenderdo a esbater-se e a tornar-se mais subtis, pois hoje em dia o acesso a
educacao, por parte das mulheres, é ligeiramente diferente.

Em relacdo as diferencas observadas nas percecoes de controlo pessoal
comparativamente entre pessoas idosas com diferentes niveis de escolaridade, os resultados
obtidos indicam que os individuos com menor escolaridade sao os que apresentam indices
médios de controlo pessoal mais baixos, 0o que vai ao encontro dos estudos que referem que
individuos menos instruidos estao mais sujeitos ao declinio nas percecdes de controlo pessoal
(e.g., Mirowsky & Ross, 2005). Contudo, nao se verificam percecoes de controlo mais elevadas
para os individuos com maiores habilitacbes literarias, e as diferencas entre os niveis de

escolaridade também nao sao significativas, pelo que nao se pode inferir que melhores
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capacidades de resolucao dos problemas e um maior acesso a recursos, proporcionados pela
educacao formal, fortalecam as percecoes de controlo pessoal (Mirowsky & Ross, 2005).

No que se refere a ocorréncia ou ndao de acontecimentos negativos nos Ultimos 12 meses
de vida dos idosos, a analise dos resultados obtidos indica que os individuos que consideraram
nao ocorrerem esse tipo de acontecimentos possuem maiores percecdes de controlo pessoal
comparativamente aos individuos que consideraram ter sofrido algum acontecimento de vida
negativo, sendo as diferencas extremamente significativas ao nivel estatistico. Assim, neste
estudo, constata-se que a ocorréncia de acontecimentos de vida negativos tende a alterar as
percecoes de controlo, tornando-as mais baixas, dados estes que vao ao encontro dos
resultados obtidos, por exemplo, por Cairney e Krause (2008). Da mesma forma, a nao
ocorréncia de acontecimentos negativos influencia positivamente as percecdes de controlo,
tornando-as mais elevadas. Estes resultados também corroboram a ideia defendida por
Pearlin et al. (2007) de que o controlo pessoal ndo é um conceito estatico mas dinamico que
sofre alteracdes quando ocorrem experiéncias criticas na vida dos individuos.

Os acontecimentos de vida negativos que foram referidos pelos idosos (e.g., perda de
familiares, problemas de salde) sao eventos muito frequentes na velhice, que implicam
mudancas e adaptacdes importantes por parte dos individuos (Afonso, 2012). A forma como
esses acontecimentos sdo percebidos pelos idosos é essencial para a avaliacdo positiva ou
negativa que fazem dos mesmos, e para o0 modo como depois lidam com esses aspetos de
vida. Assim, a percecado que as pessoas tém de poder controlar os acontecimentos também
pode influenciar a avaliacao que fazem dos mesmos, considerando-os negativos ou positivos.
No grupo de idosos que consideraram nao ocorrerem acontecimentos negativos, podem
encontrar-se individuos cujas percecdes de controlo sdo elevadas e, mesmo na presenca de
perdas e acontecimentos stressantes, fazem uma avaliacao positiva dos mesmos. Deste modo,
elevadas percecoes de controlo pessoal podem alterar a forma de avaliacdao dos
acontecimentos, o que vai ao encontro dos estudos que sugerem que um maior controlo
pessoal esta associado a uma reducdo na reatividade fisica e emocional aos acontecimentos
stressantes (e.g, Neupert et al., 2007, Ong et al., 2005) e aos que indicam que a mestria pode
moderar o impacto adverso que os acontecimentos negativos acarretam (Lachman & Weaver,
1998, Turner & Roszell, 1994 cit. in Pearlin et al, 2007).

Por outro lado, segundo Carstensen et al. (2003), a perspetiva de tempo que os individuos
tém em relacdo aos problemas ou acontecimentos criticos altera a relevancia dos mesmos,
bem como as suas possibilidades de resolucao. As pessoas idosas percecionam o tempo como
mais limitado, comparativamente a adultos jovens (Carstensen et al., 2003) e talvez isso
tenha ajudado estes participantes a encarar os acontecimentos negativos como menos
relevantes ou normativos, e a assumir que continuam a deter controlo sobre as suas vidas.

Relativamente a controlabilidade dos acontecimentos, os resultados obtidos indicam que
os individuos com percecoes de controlo pessoal mais elevadas sdao os que consideram
controlar os acontecimentos negativos de vida, comparativamente aos que acreditam que

esses acontecimentos nao dependem de si, no entanto estas diferencas nao sao
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estatisticamente significativas. O mesmo se passa no que concerne a estabilidade dos
acontecimentos negativos. As diferencas nao sao estatisticamente significativas, ainda que os
resultados indiquem que sao os idosos com percecdes de controlo pessoal mais fortes que
consideram estes acontecimentos temporarios e passiveis de ser ultrapassados. Estes dados
reforcam a ideia defendida por Weiner (1980, cit. in Neto, 1998) de que as atribuicoes que as
pessoas fazem aos acontecimentos de vida sdo muito importantes e também influenciam as
percecoes de controlo pessoal.

E importante referir que estas duas Ultimas questdes (a controlabilidade e a estabilidade
dos acontecimentos de vida) nao foram formuladas da forma mais correta, uma vez que na
analise dos dados se identificaram respostas de individuos que consideraram nao terem
ocorrido acontecimentos negativos de vida (e nao deveria sequer haver resposta), bem como
a auséncia de respostas de sujeitos que consideraram ter sofrido esses acontecimentos (e
deveria haver uma resposta). Esta incorreta formulacao das questdes pode ter levado a uma
ma compreensdo dos itens, por parte dos sujeitos que responderam de forma auténoma ao
protocolo e, consequentemente, as inconsisténcias observadas nas respostas. Aponta-se este
fato como uma limitacao inerente ao protocolo e sugere-se a reformulacao dos respetivos
itens.

A analise realizada entre o grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria
(AVD’s) e o controlo pessoal sugeriu uma correlacao negativa fraca, estatisticamente muito
significativa entre estas variaveis. Observou-se uma tendéncia para que os idosos com
dependéncia nas atividades basicas de vida diaria possuam percecées de controlo pessoal
mais baixas. Simultaneamente, idosos independentes nestas atividades possuem percecoes de
controlo pessoal mais elevadas. Estes resultados vao ao encontro dos estudos revistos na
literatura que salientam que a perda de funcionalidade esta associada a um declinio nas
percecoes de controlo pessoal (Mirowsky, 1995). O declinio do estado de salde e o aumento
das limitacoes funcionais, muito frequentes na velhice, parecem restringir as atividades nas
quais os individuos podem exercer controlo, influenciando negativamente as percecoes de
controlo, tal como Schulz et al. (2003 cit. in Cairney & Krause, 2008) salientaram. Assim,
idosos com dificuldade em deslocar-se, subir e descer escadas, cuidar de si parecem ter
menor controlo real e percebido sobre as suas vidas.

Relativamente a relacado entre a dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s) e as percecdes de controlo pessoal, os resultados apontam no mesmo sentido,
indicando a existéncia de uma correlacdo negativa moderada extremamente significativa ao
nivel estatistico. Deste modo, identifica-se uma tendéncia para que os idosos com
dependéncia nestas atividades tenham percecdes de controlo pessoal mais baixas. Ao mesmo
tempo, a independéncia esta associada a maiores percecdes de controlo pessoal. Neste
sentido, estes resultados reforcam uma vez mais que a saude e auséncia de limitacoes
funcionais sao elementos fundamentais para que as pessoas idosas continuem a sentir que

exercem controlo sobre o que as rodeia.
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Os resultados relacionados com a autoavaliacdo da salude indicaram que a maioria (77,1%)
dos idosos desta amostra percecionam positivamente o seu estado de salude, embora o
quantifiquem de forma diferenciada (e.g., aceitavel, boa, muito boa) e apenas uma pequena
franja (19,4%) autoavaliam a sua salde de forma negativa. Isto sugere que apesar das perdas
de ordem fisica e funcional, frequentes na velhice, os idosos continuam a avaliar de forma
positiva a sua salde, adaptando-se e resistindo a esses acontecimentos adversos, fato este
que apoia a Teoria Desenvolvimental do Ciclo de Vida (Baltes & Baltes, 1990 cit. in Baltes et
al., 1999), que defende que os individuos percorrem um processo continuo de ganhos e perdas
ao longo do seu desenvolvimento humano, em que ao longo dos Ultimos anos as perdas vao
sendo gradualmente maiores, no entanto essas perdas sdao ultrapassadas através de
mecanismos compensatorios.

A analise da relacdo entre a autoavaliacdo da saiude e o controlo pessoal indicou uma
correlacao positiva fraca mas extremamente significativa ao nivel estatistico. Observou-se
assim uma tendéncia para que os idosos que avaliam mais favoravelmente a sua salide tenham
percecoes de controlo mais elevadas. Simultaneamente, idosos com percecdes de controlo
pessoal mais baixas autoavaliam a sua salde menos favoravelmente. Estes dados vao ao
encontro dos estudos de Lowis et al. (2009) que sugerem que as pessoas necessitam de
percecionar um nivel razoavel de salde para manterem algum sentido de controlo sobre as
suas vidas.

Relativamente ao bem-estar/felicidade, os resultados indicaram que a maioria dos idosos
(77,7%) expressaram indices elevados de bem-estar, o que sugere uma vez mais que apesar
das frequentes adversidades que acompanham a velhice, existem capacidades de reserva e
mecanismos que permitem aos idosos recuperarem e adaptarem-se (Baltes & Baltes, 1990 cit.
in Baltes et al., 1999), pois o bem-estar e a felicidade com a vida nao parecem ser facilmente
abalados na velhice. Mesmo considerando a ocorréncia de acontecimentos negativos muito
recentes (nos Ultimos 12 meses de vida) os participantes continuam a manifestar bem-estar,
demostrando que sao capazes de envelhecer ativamente, por um lado, recuperando-se das
adversidades e, por outro, mantendo e desenvolvendo as suas competéncias perante a
acumulacao das experiéncias desafiantes.

A analise relativa a relacdo entre o bem-estar/felicidade e o controlo pessoal revelou a
existéncia de uma correlacdo positiva moderada, extremamente significativa ao nivel
estatistico. Ha uma tendéncia para que os individuos que possuem percecdes de controlo mais
elevadas manifestem maiores indices de bem-estar/felicidade. Ao mesmo tempo, os
individuos que revelam indices de bem-estar mais baixos possuem menor controlo pessoal.
Estes resultados corroboram os estudos que associam a manutencao das percecdes de
controlo pessoal a maior bem-estar e satisfacao de vida (e.g., Smith et al., 2000) e
acompanham a linha de pensamento de Rowe e Kahn (1998 cit. in Krause, 2007) de que fortes
percecoes de controlo sao a chave para um envelhecimento bem-sucedido.

Constata-se que o controlo pessoal desempenha um papel essencial no bem-estar dos

individuos envelhecidos. Desta forma, promover o desenvolvimento de um forte sentido de
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controlo pessoal contribui também para o desenvolvimento positivo do bem-estar nas pessoas
idosas. Estes dados reforcam a necessidade de que seja disponibilizada uma atencao especial
sobre a populacao idosa. O crescente conhecimento sobre esta populacao e sobre o
envelhecimento bem-sucedido permite perceber que a forma como se tem lidado com as
pessoas idosas nao se coaduna com as verdadeiras e atuais necessidades das mesmas. Deverao
ocorrer significativas e importantes adaptacoes que estdao a cargo de todos. Os principais
responsaveis pela ocorréncia destas mudancas sdo as entidades, orgaos e servicos locais e
regionais. Sao eles que melhor compreendem e estdao aptos a reagir as mudancas especificas

que o envelhecimento acarreta para a sua comunidade, e a forma como estas entidades (e.g.,

oD~

educacionais, sociais, de salde, transportes ou infraestruturas urbanas) se adaptam
determinante para a qualidade de vida das pessoas idosas e para o bem-estar de toda a
comunidade (EU, 2011). As instituicoes e organismos, que lidam com a populacao idosa,
devem proporcionar experiéncias de vida em que seja possivel aos idosos adotarem uma
postura ativa, interventiva e mobilizadora, em que a sua participacao na tomada de decisdes
seja permitida, ou mesmo requerida. E pois, muito importante, que sejam delineadas
politicas sociais e programas de intervencado que, adequados ao facto de a maioria das
pessoas idosas possuir competéncias e potencialidades, valorizem nao s6 a componente
assistencial, mas também a ocupacao, a educacédo, a promocdo da autonomia e a tomada de

decisao sobre os diversos aspetos das suas vidas.

Globalmente, este estudo evidenciou que a maioria das pessoas com mais de 65 anos
residentes na cidade da Covilha possuem um elevado sentido de controlo pessoal, o que
revela que se percecionam a si proprios como responsaveis pelas suas vidas, tanto ao nivel dos
seus sucessos/ganhos como dos seus fracassos/perdas (Mirowsky, 1995). A identificacao de
fortes percecdes de controlo pessoal na amostra, reforca a ideia de existirem capacidades,
processos € mecanismos (Baltes & Baltes, 1990 cit. in Baltes et al., 1999) que contribuem
para uma adaptacao eficaz da populacao envelhecida, mesmo na presenca das ameacas e
desafios a que estao sujeitos.

A complexidade e a heterogeneidade do fendémeno do envelhecimento também foi
evidenciada neste estudo, onde se destacaram diferencas significativas nas percecdes de
controlo pessoal entre pessoas idosas do género feminino e masculino, e individuos que
consideraram ou nao a ocorréncia de acontecimentos negativos, no ultimo ano das suas vidas.

Identificaram-se relacdes entre o controlo pessoal e a variaveis da funcionalidade,
autoavaliacdo da salde e bem-estar. Neste estudo, a dependéncia funcional, tal como é
referido na literatura, afeta as percecoes de controlo pessoal contribuindo para o seu declinio
(e.g., Mirowsky, 1995, Mirowsky & Ross, 2005). A autoavaliacdo da salde também esta
positivamente correlacionada com o controlo pessoal, em que as pessoas que avaliam mais
favoravelmente a sua salde apresentam percecdes de controlo mais elevadas, o que é
relatado nas fontes teoricas (Lowis et al., 2009). Por fim, a manutencao de um certo nivel de

controlo pessoal, tal como nos estudos referidos na revisao de literatura, parece estar
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associado a uma maior qualidade e satisfacao de vida, contribuindo assim para o bem-estar
dos individuos envelhecidos (e.g., Kostka & Jachmowicz, 2010, Seligman, 1975, Windser et
al., 2007).

Como potencialidades deste estudo podem salientar-se varias. Por um lado, o seu
contributo para a investigacao que se debruca sobre o controlo pessoal, constructo que em
termos de investigacao ao nivel nacional tem sido pouco explorado, uma vez que nao se teve
conhecimento de estudos realizados neste ambito e especificamente com a populacao idosa.
Pode, portanto, ser um ponto de partida para uma investigacao mais aprofundada sobre esta
tematica e com desenvolvimentos posteriores. Este estudo proporcionou a obtencdo de
muitos resultados e de relacoes a explorar entre variaveis, sendo uma delas a relacao entre a
escolaridade dos homens e das mulheres desta amostra e as percecoes de controlo pessoal.
Por outro lado, destaca-se o carater multidisciplinar desta investigacdo e a inclusdo de uma
populacao especifica de uma cidade do interior de Portugal, cuja taxa de envelhecimento é
muito elevada. E por isso um estudo valioso, nomeadamente por permitir que a partir deste
desenho transversal se desenvolva um estudo longitudinal.

A amostra para este trabalho foi selecionada com rigor, tendo sido garantida a
aleatoriedade dos elementos da amostra, tornando-a de alguma forma representativa da
populacao envelhecida da Covilha.

Outra potencialidade relaciona-se com as medidas de avaliacao utilizadas, que se
encontram integradas num protocolo interdisciplinar utilizado em varios paises da Europa.
Sao, portanto, medidas de avaliacao que permitem analisar corretamente as questoes ligadas
ao fenomeno do envelhecimento. Uma vez que ja foram utilizadas em diversos paises
europeus podem ainda facilitar a comparacao entre estudos.

No entanto, este trabalho também apresenta algumas limitacdes. O facto de ser um
estudo transversal exige alguma atencao no estabelecimento de conclusdes inferenciais a
partir dos resultados obtidos. Por outro lado, apesar de se integrar numa investigacao
multidisciplinar, e esta ser uma potencialidade, a extensao do protocolo criou grandes
exigéncias e dificultou a recolha dos dados (e.g., desisténcias por parte dos participante,
sensacao de repetitividade de alguns itens e algum cansaco entre os participantes).

Outras limitagdes metodolégicas se impdem, nomeadamente as relacionadas com a
dimensao da amostra. Constrangimentos e dificuldades inerentes a recolha dos dados (e.g.,
recusas em participar no estudo, atraso na devolucao dos protocolos de investigacao)
dificultou a obtencdo de uma amostra mais elevada. O nimero de participantes (n=188)
devera ser aumentado em estudos posteriores pois, embora permita a concretizacdo dos
objetivos do estudo, nao permite a generalizacao dos dados.

Relativamente as limitacdes conceptuais do estudo podem ser referidas especialmente
duas. A primeira tem a ver com as questées formuladas no protocolo acerca dos
acontecimentos de vida. Constata-se que € necessaria a sua reformulacao para que os sujeitos
possam responder de forma auténoma e sem qualquer engano. A segunda refere-se ao fato de

nao se ter conseguido discriminar o tipo de controlo mais frequentemente utilizado pelas
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pessoas idosas em funcao dos acontecimentos de vida. Os estudos sugerem que na velhice o
controlo secundario é mais frequente e adaptativo (Afonso, 2012), sobretudo nas situacoes
irreversiveis e incontrolaveis. E provavel que as elevadas percecées de controlo pessoal
identificadas na amostra, consistam mais em alteracdes de percecdes e regulacao emocional
(controlo secundario) do que em condutas instrumentais de modificacdo dos acontecimentos
(controlo primario), tendo em conta os desafios a que estes sujeitos foram expostos. Perante
as doencas, limitacdes funcionais, perdas de amigos e familiares o controlo primario nao seria
viavel, pelo que o controlo pessoal percecionado por estes individuos estara provavelmente
relacionado com o seu mundo interno. Contudo inferéncias deste tipo ndo podem ser feitas,
sem que se analise adequadamente estas questdes, que mereciam atencao e nao foram tidas
em conta no presente estudo.

Apesar das limitagdes metodologicas e conceptuais desta investigacdo, cré-se que os
resultados obtidos constituem contribuicdes valorosas no ambito da ciéncia psicoldgica,
quando se debruca sobre as questdes do controlo pessoal na velhice.

Tendo em conta as relagoes verificadas entre funcionalidade, autoavaliacdo da saude,
bem-estar e as percecoes de controlo pessoal, surge neste sentido um caminho de
investigacao e intervencao fulcral para a Psicologia. Estes dados reforcam a importancia da
integracao dos aspetos relacionados com a avaliacao do controlo pessoal nos Cuidados de
Salde Primarios ou nas Instituicdes de Idosos, pois uma compreensao a este nivel permitira o
desenvolvimento de estratégias de promocao do controlo pessoal, que acarretam beneficios
tanto para os problemas de ordem fisica como psicologica.

Este trabalho alerta também para a importancia do controlo pessoal no envelhecimento
bem-sucedido. Envelhecer ¢é inevitavel ao ser humano, contudo envelhecer com qualidade e
satisfacdo, é uma opcao que depende da determinacao pessoal de quem escolhe agir sobre os
obstaculos e ultrapassa-los. Estimular esta determinacdo e a capacidade de cada um regular a

sua propria vida, torna-se fundamental em qualquer etapa do ciclo de vida.
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FOLHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Titulo do estudo: Estudo sobre o Bem-estar em pessoas com mais de 65 anos residentes na
cidade da Covilha.

Introducao

Os investigadores responsaveis pelo estudo, da Universidade da Beira Interior, vém convida-
la(o) a participar num estudo sobre a forma como se vive apds os 65 anos de idade na cidade
da Covilha.

Antes de decidir se quer ou nao participar neste estudo, é importante que compreenda
porque estd a ser efetuada esta investigacdo e o que vai envolver. Por favor, leia
cuidadosamente a informacao que se segue. Nao hesite em entrar em contacto em caso de
duvidas, ou se necessitar de mais informacao.

Qual é o objetivo do estudo?

O objetivo deste estudo é investigar/analisar as caracteristicas das pessoas que vivem na
cidade da Covilha e que tém mais de 65 anos, no sentido de perceber o que é que contribui
para o seu Bem-estar e qualidade de vida. A sua participacdo neste estudo tera uma duracao
maxima de 1 sessao.

Porque fui escolhida(o) para participar neste estudo?

Este estudo ira envolver uma amostra representativa de pessoas com mais de 65 anos que
vivam na cidade da Covilha.

Sera que tenho que participar?

A sua participacao neste estudo é voluntaria. Pode decidir participar ou nao neste estudo. Se
decidir participar pode desistir a qualquer altura, sem ter que dar qualquer justificacao. A
sua participacao no estudo é anénima e nao sera remunerada.

O que me ira acontecer se participar?

Se concordar em participar neste estudo ser-lhe-a pedido que responda a alguns
questionarios.

A minha participacdo no estudo sera mantida confidencial?

Os dados recolhidos neste estudo, que nao a(o) identificam individualmente, serao guardados
e processados em computador.

O que ira acontecer aos resultados do estudo?

Os resultados deste estudo serao alvo de Dissertacdes de Mestrado, que estardo disponiveis no
Departamento de Ciéncias Médicas e no Departamento de Psicologia e Educacao da
Universidade da Beira interior. Nao sera identificada(o) em nenhuma publicacao ou relatorio.

Quem se encontra disponivel para prestar mais informacao?
Se tiver alguma ddvida ou pergunta adicional relativa a este estudo, é favor contactar:

Nome ... ... ... ... ... (contacto do investigador que efetua a recolha de dados) e Nimero de
telefone: ... ... ... ... ...

Agradecemos o tempo que despendeu a ler esta informacao e a ponderar a sua participacao
neste estudo. Se desejar participar, deve assinar e datar o Consentimento Informado. Ser-lhe-
a entregue uma copia desta Informacdo e do seu Consentimento Informado assinado, que
devera guardar.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: Estudo sobre o bem-estar e qualidade de vida em pessoas com mais de 65
anos residentes na cidade da Covilha.

Ao assinar este documento confirmo o seguinte:

Li e compreendi a Informacao ao participante no estudo acima referido e foi-me dada a
oportunidade de pensar sobre o mesmo e de colocar questoes.

Todas as minhas questoes foram respondidas satisfatoriamente.

Compreendo que a minha participacao € voluntaria e que posso desistir a qualquer momento
sem dar qualquer justificacao, sem que os meus direitos legais sejam afetados.

Consinto participar neste estudo e a divulgacao dos dados como descrito na Folha de
Informacao ao participante.

Recebi uma cépia, da informacdo ao participante, e do consentimento informado deste
estudo, que devo guardar.

Nome da(o) participante:

Assinatura da(o) participante:

Data (datada pela(o) participante):

Se a(o) participante for dependente/se estiver impedido de assinar:

Nome do tutor legal/cuidador/técnico responsavel:

Assinatura do tutor legal:

Data (datada pelo tutor legal):

Nome do investigador:

Assinatura do investigador:

Data (datada pelo investigador):
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IDENTIFICACAO GERAL

Referéncia:

1.ldade ___ 2. Data Nascimento___ /___/
3. Género 1. Feminino o 2. Masculino ©
4. Estado Civil 1. Casado(a) @ 2.Unido de facto o 3.ViGvo(a) o 4. Solteiro (a) o 5. Divorciado(a)a
5. Filhos Sime ___ @ _ & 6. Netos Sim o 7. Bisnetos Sim o

Nao @ Nao o Nao o
8. Ultima Profissao 9. Reformado(a) Sim o Nao o
10. Escolaridade 1. Analfabeto o 2. Ensino Primario o 3. < 8 anos escolaridade o

4. > 9 anos escolaridade s/ Ensino Superior o 5. Ensino Superior o

11. Residéncia permanente 1. Covilha - Freguesia
Observacoes:
12. Com quem vive 1. Conjuge o 3. Sozinho(a) ®©
2. Filho(s) o 4, Qutra situacao o

13. Residente em Lar de Idosos Nao o Sim o

Especifique
14. Apoio Domiciliario (SAD) Nao o Sim o

Especifique

15. Instituicdes que frequenta regularmente 1. Centro de Dia o 2. Centro de Convivio o

3. Universidade Sénior o 4. Outra(s) o Especifique

16. Tem alguém a sua responsabilidade ou que dependa de si?
1. Nao o

2. Sim o Se sim, quem? Que tipo de cuidados presta?

17. Considera-se uma pessoa religiosa? Nao o Sim o

Outros dados/Observacgoes

Data(s) de recolha de dados:

Investigador(a) responsavel:
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ACONTECIMENTOS DE VIDA

Ocorreram no Ultimo ano da sua vida acontecimentos negativos? Sim o Naoo

Se sim, centre-se agora num desses acontecimentos negativos. Descreva-o sucintamente.

Considera que o controla? o ou considera que nao depende de si? o

Considera-o estavel/permanente? o ou considera-o passivel de mudanca? o
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QUESTIONARIO DE BEM-ESTAR/FELICIDADE

(Lykken & Tellegen, 1996)

Esta questao relaciona-se com o grau de felicidade que se sente quando encara a sua vida
atual. Pode indicar a sua opinidao marcando os nimeros de 1 a 4, que melhor exprimem os seus
sentimentos. O nUmero 1 corresponde a um nivel extremamente baixo, enquanto o nimero 4
indica um nivel extremamente elevado de satisfacdo. Por favor, marque apenas um numero.

Nada Muito

Comparativamente com outras pessoas e fazendo
0 balanco entre o que sucedeu de bom e o que
sucedeu de mau na sua vida, em que medida é
que se sente bem e feliz neste momento?

As quatro questdes seguintes visam conhecer o seu grau de concordancia ou de discordancia.

2 3
1 . 4
. Discordo Concordo
Discordo . . L Concordo
ligeiramente ligeiramente

Para ja, alcancei as coisas importantes que
queria na vida.

Se eu pudesse voltar atras, ndo mudaria
quase nada na minha vida.

O que as outras pessoas fazem e as atitudes
que tém determinam o meu grau de felicidade.

Os acontecimentos que estdo fora do meu
controlo determinam o meu grau de felicidade.
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1. Em geral considera que a sua saude é:

a) Muito Boa
b) Boa

c) Aceitavel

d) Fraca

e) Muito Fraca

O o oo o
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Avaliacao das Atividades Pessoais e Instrumentais da Vida

Diaria
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AVALIAGCAO DAS ATIVIDADES PESSOAIS E INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA

Indique o grau de capacidade para cada uma das seguintes atividades. A categoria totalmente
dependente contempla todas as situacoes em que a pessoa se vé impossibilitada de
desempenhar as atividades e depende de terceiros. Por favor em cada item escolha apenas
uma opcao e comece pelas Atividades Instrumentais de Vida Didria.

©
S G o : g
Atividades da vida diaria s8|38|58|Eg Quetlipodeapol tem
cS|sS|ES|E J ‘
w 3|0 35| 0L S5|—=
ol ol2illg i
WE| ogE|oE|[O0O
ZT|Lvh T T|T
1. Higiene pessoal (tomar O O O O
banho, lavar a cara, as maos,
pentear-se, etc.)
2. Vestir-se (colocar a roupa, ] ] ] ]
© | abotoar os botoes, apertar os
« | atacadores)
& |[3.1r a casa de banho (utilizar a o i o o
S | sanita)
> [ 4. Controlar esfincteres (urinae | o | o | o | o
S | fezes)
2
]
g 5. Comer (cortar os alimentos, | o o o
Y | usar molhos ou condimentos,
«w | etc.)
-§ 6. Deslocar-se (sem apoio de o i i i
T | muletas, andarilho, cadeira de
Z | rodas)
< | 7. Apanhar objetos no chao | i o o
8. Deitar-se e levantar-se da o i i i
cama
9. Subir e descer escadas O O O O
o | 10. Efetuar os trabalhos o o o o
£ | domésticos
& | 11. Preparar refeicées o i i i
]
2 | 12. Tomar conta dos O O O O
i medicamentos
© | 13. Fazer a gestao do dinheiro o | ol o]l o
E 14. Utilizar o telefone | o o o
é 15. Ir as compras O 0 O O
3 16. Tratar de assuntos a o i i
+ | administrativos ou ir a uma
£ | consulta médica
& | 17. Utilizar os meios de o | ol oo
s transporte
'S | 18. Sair de casa e andar na rua a o i i
=)
<

! Devera registar, mediante o caso, as seguintes possibilidades de apoio: conjuge, filho(a), nora, genro, outro familiar (especificar qual),
vizinho(a); empregada doméstica; enfermeiro(a); apoio domiciliario; apoio de pessoa em voluntariado; outro apoio (especificar).
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ESCALA DE MESTRIA

(Pearlin & Schooler, 1978)

Instrucées: Seguem-se uma série de afirmacdes sobre varios aspetos da sua forma de lidar
com problemas do dia-a-dia e de se confrontar com situagdes criticas. Cada afirmacao tem
quatro categorias de resposta possiveis (discordo = 1, discordo ligeiramente = 2, concordo
ligeiramente = 3, concordo =4). Pode indicar a sua concordancia / discordancia com cada
afirmacao marcando a categoria que melhor exprime o seu sentimento. Por favor, marque
apenas uma categoria por afirmacao.
(Instrucao para o entrevistador: Se o sujeito nao for capaz de autoadministrar o instrumento,
o entrevistador deve ler-lhe as afirmacoes e registar a categoria apropriada de acordo com a
resposta do sujeito.)

2 3
Discordo Concordo
ligeiramente  ligeiramente

1
Discordo

4
Concordo

. Tenho pouco controlo sobre o que me

acontece.

Quando tenho problemas, gosto de os
resolver sozinho(a).

Com frequéncia surgem obstaculos no
meu caminho.

Sou do tipo de pessoa que controla as
situacoes.

Alguns dos problemas que eu tenho nao
tém mesmo solucéo.

O que me acontecer no futuro depende
essencialmente de mim.

Pouco posso fazer para alterar as coisas
de que nao gosto.

Posso fazer praticamente tudo em que
decido meter-me.

10.

Sinto-me com frequéncia desanimado(a)
ao lidar com os problemas da vida.

11.

Sou capaz de fazer tudo o que necessito
fazer.

12.

Por vezes sinto que estou a ser
arrastado(a) pelos acontecimentos da
vida.

13.

Sei como obter ajuda quando necessito.

14.

Sinto-me com frequéncia
sobrecarregado(a) com o que tenho que
fazer.

(*) Questoes impares correspondem a escala de controlo externo e as questdes pares a escala

de
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controlo interno.
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Dados do INE (2011) relativos a Populacdo Residente na

Covilha
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