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Resumo

Contexto: o envelhecimento bem-sucedido estd associado a trés grandes
grupos de condigdes: baixa probabilidade de ter doengas; manutengcao de um
elevado nivel funcional (fisico e cognitivo); e, conservacdo do empenho social e
bem-estar, o que reforca a ideia de que o apoio social e o bem-estar sdo
variantes fundamentais na salde mental, em particular, na populacdo idosa
(fontaine, 2000).
Objetivo(s): o presente estudo tem como objetivo caraterizar a salde
mental, o bem-estar e o apoio social de idosos institucionalizados e nao
institucionalizados.
metodologia: participaram 100 idosos (50 institucionalizados e 50
nao institucionalizados) com idades iguais ou superiores a 65
anos, residentes no grande porto. Os dados foram recolhidos com recurso a
um questionario sociodemografico, a versdo portuguesa da escala de bem-
estar mental de warwick-edinburgh (wemwbs), a escala continuum de saude
mental (mhc-sf) e a escala de rede de apoio social de lubben (Isns-6). O
tratamento dos dados foi realizado com recurso ao programa estatistico spss,
versdo 24.
Resultados: verificou-se uma relacdo positiva entre bem-estar, salde mental e
apoio social, sugerindo que globalmente os idosos que apresentam maior bem-
estar, apresentam também niveis mais elevados de salde mental e tém
percecdo de apoio social mais elevado. Em termos do impacto da
institucionalizagdo constatou-se que sdo os idosos Institucionalizados,
concretamente as mulheres, que apresentam niveis mais baixos de bem-Estar,
saude mental e apoio social. Ainda a destacar que niveis mais baixos de bem-
estar e saude mental nos idosos solteiros ou divorciados, em comparagdo com
0os vilvos ou casados, sobretudo nos idosos institucionalizados. Nos idosos nao
institucionalizados o ter descendéncia representou um papel importante, uma
vez que estes apresentaram niveis mais elevados de bem-estar, salde mental
e suporte social, em particular ao nivel da familia.
Conclusdes: em termos globais este estudo indica o impacto menos positivo
que a institucionalizacdo pode ter ao nivel da saude mental na populagdo
idosa. Os dados parecem também sublinhar a relevancia do apoio social

enquanto varidvel associada ao bem-estar e salude mental dando assim
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importantes pistas para a intervencdo biopsicossocial com esta populagao.

Palavras-chave: saude mental; suporte social; idosos; istitucionalizacao.

Resumen
Contexto: el envejecimiento exitoso se asocia con tres grupos de condiciones:
baja probabilidad de tener la enfermedad; mantener un alto nivel funcional (fisica
y cognitiva); y mantener el compromiso social y el bienestar, lo que refuerza la
idea de que el apoyo social y el bienestar son variaciones fundamentales en la
salud mental, particularmente en los ancianos
Objetivo(s): el presente estudio tiene como objetivo caracterizar la salud
mental, el bienestar y el apoyo social de las personas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas.
Metodologia: participaron 100 personas de edad avanzada (50
institucionalizadas y no institucionalizadas 50) con edades igual o de mas de 65
anos que viven en el grande porto. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario sociodemografico, la version en inglés de la escala de bienestar
mental warwick-edinburgh (wemwbs), la escala de salud mental continuum
(mhc-sf) y la escala de red de apoyo social lubben (Isn-6). Procesamiento
de los datos se realizd6 mediante el programa estadistico spss, version 24.
Resultados: hubo una relacién positiva entre el bienestar, la salud mental y el
apoyo social, lo que sugiere que, en general las personas mayores que tienen un
mayor bienestar, también tienen niveles mas altos de salud mental y tienen una
mayor percepcion de apoyo social. En cuanto al impacto de la
institucionalizacion se encontré que son los ancianos institucionalizados, en
particular las mujeres, que tienen niveles mas bajos de bienestar, la salud
mental y el apoyo social. Todavia fuera que los niveles mas bajos de bienestar
y la salud mental en personas mayores solteras o divorciadas en comparacién
a los viudos o casados, especialmente en los ancianos. En los ancianos no
institucionalizados tienen los Descendientes jugado un papel importante, ya que

tenian los niveles mas altos de bienestar,

La salud mental y el apoyo social, en particular en el ambito familiar.
Conclusiones: en general, este estudio indica el menor impacto positivo que

puede tener la institucionalizacién nivel de salud mental en los ancianos. Los

Viana do Castelo, Novembro de 2016



VIl Congresso Internacional ASPESM

datos también parecen subrayar la importancia del apoyo social como variable
asociada con el bienestar y la salud mental proporcionando asi pistas importantes
para la intervencidn biopsicosocial con esta poblacion.

Descriptores: salud mental; el apoyo social; los ancianos; institucionalizacion.

Abstract
Background: successful aging is associated with three groups of conditions:
low probability of having disease; maintaining a high level functional (physical and
cognitive); and maintaining the social commitment and well-being, which
reinforces the idea that social support and well-being are fundamental variations
in mental health, particularly in the elderly (fontaine, 2000).
Aim: the present study aims to characterize the mental health, well-being and
social support of elderly institutionalized and not institutionalized.
Methods: involved 100 elderly (50 institutionalized and 50 non-institutionalized)
with ages equal or over 65 years living in the big porto. Data were collected using
a socio-demographic questionnaire, the english version of the scale wellness
mental warwick-edinburgh (wemwbs), the mental health continuum scale (mhc-
sf) and the social support network scale lubben (Isns-6). Data processing was
performed using the spss statistical software, version 24.
Results: there was a positive relationship between well-being, mental health and
social support, suggesting that, overall, older people who are more well-off also
have higher levels of mental health and perceive higher social support. In
terms of the impact of institutionalization, it has been found that
institutionalized older people, particularly women, have lower levels of well-being,
mental health and social support. Still to note that lower levels of well-being
and mental health in the elderly singles or divorced, compared to the widowed
or married, especially in the institutionalized elderly. In the non-institutionalized
elderly, having offspring played an important role, since they had higher levels of
well-being, mental health and social support, particularly at the family level.
Conclusions: overall, this study indicates the less positive impact that
institutionalization may have on mental health in the elderly population. The
data also seem to highlight the relevance of social support as a variable

associated with well-being and mental health, thus giving important clues to
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biopsychosocial intervention with this population.

Keywords: Mental health; Social support; The elderly; Institutionalization.

Introdugao
O envelhecimento é considerado na atualidade como uma etapa do ciclo vital
do ser humano, com caracteristicas e valores particulares (Neto & Monteiro,
2008). O mesmo comporta diversas alteragdes biopsicossociais, desenvolvendo-
se ao longo de trés fases sucessivas - Idoso, Senescéncia e Senilidade. A nivel
psicologico, a saude mental e o bem-estar (BE) parecem desempenhar um
papel preponderante neste processo, pois o envelhecimento acarreta algumas
alteragdes que podem conduzir o idoso para a soliddo e o isolamento social (Novo,
2003). Ao nivel social, o apoio social também apresenta um forte impacto no
BE dos idosos, podendo traduzir-se em ajuda emocional, instrumental e
financeira, por parte da rede social (Berkman, Glass, Brissette & Seeman, 2000).
O apoio social consiste nos recursos sociais que as pessoas percebem estar
disponiveis, ou que sdo efetivamente prestados por ndo profissionais no contexto
de ambos os grupos de apoio, formais e informais, das relacao de ajuda (Gottlieb
& Bergen, 2010) Portanto, o BE e o apoio social adequado sao fundamentais para
uma saude mental positiva, sendo esta caraterizada como uma sindrome de
sintomas de sentimentos positivos e funcionamento positivo, operacionalizada
através de medidas de bem-estar” (Keyes, 2002). Alguns autores tém vindo a
considerar que a salde mental positiva inclui o bem-estar emocional (BEE), bem-
estar psicologico (BEP) e bem-estar social (BESo) (Keyes, 2005, 2007). Neste
sentido, o presente estudo tem como objetivo geral a caraterizacdo da salde
mental, do BE e do apoio social de idosos institucionalizados e idosos ndo

institucionalizados.

Metodologia
Os dados foram recolhidos junto 100 idosos (50 institucionalizados e

50 nado institucionalizados), 75 de sexo feminino e 25 do sexo masculino,
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com idades compreendidas entre 65 e 94 anos, com média global de 81.10 anos
(DP=7.14), residentes na Regidao do Grande Porto. Os instrumentos de recolha
de dados foram: o questionario sociodemografico construido para o efeito; a
Versao Portuguesa da Escala de Bem-estar mental de Warwick-Edinburgh
(WEMWBS); a Escala Continuum de Saude Mental (MHC-SF) e a Escala de Rede
de Apoio Social de Lubben (LSNS-6). Relativamente ao procedimento,
primeiramente procedeu-se ao pedido de autorizacdo aos autores dos
instrumentos anteriormente referidos, seguindo-se a submissdo do projeto a
comissao de ética da Universidade Fernando Pessoa. Apods o parecer positivo
da mesma e as devidas autorizagdes, deu-se inicio a recolha dos dados junto
dos Lares de Terceira Idade e dos Centros de Dia. Posteriormente foram
apresentados aos participantes os objetivos do estudo bem como os
procedimentos éticos, sendo a aplicacdo dos instrumentos realizada de forma
individualizada, na presenca de uma investigadora do projeto de investigagdo. Os
dados recolhidos foram tratados com recurso ao programa estatistico SPSS (versao
24).

Resultados Tabela 1.

Saude mental positiva, BE e apoio social.

Amostra (n=100)

Minimo Maximo M DP
Saldde Mental Positiva 70.00 53.73 9.66
25.0
0 18.00 13.44 3.92
Bem-estar emocional 3.00 29.00 19.60 5.81
Bem-estar social 5.00 36.00 27.21 6.86
Bem-estar psicologico 8.00 15.00 8.39 3.63
Apoio social - Familia 15.00 5.66 4.
0.0
0
Apoio social - Amigos
0.0

0
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No que respeita a caraterizacdo da saude mental positiva, do BE e do
apoio social dos idosos, verificou-se que 0s mesmos apresentam niveis
relativamente elevados de salde mental e BE e que a familia é o
principal apoio social destes (Tabela 1). Relativamente ao BE,
verificaram-se niveis elevados de BEE (M=13.44), BESo (M=19.60) e
BEP (M=27.21). Quanto ao apoio social, os resultados sugerem a
existéncia de um apoio razoavel ao nivel da familia (M=8.39) e mais
baixo ao nivel dos amigos (M=5.66). Ao medir a correlagdo entre BE,
salde mental e apoio social, com base no coeficiente de correlacdo
de Spearman, verificou-se que todas estas dimensdes se encontram
relacionadas, em ambos 0s grupos, exceto entre o BEP e apoio social da
familia nos institucionalizados. Em relacdo aos idosos nao
institucionalizados verificou-se que a saude mental positiva se encontra
correlacionada com o BE, ao nivel do BEE (rs=.703, p<.01), BESo (rs
=.503, p<.01) e BEP (rs=.517, p<.01) e, o apoio social, ao nivel da
familia (rs=.332, p<.05) e amigos (rs=.382, p<.01). Ainda se verificou
que todas as dimensdes de BE se encontram relacionadas: BEE com
BESo (rs=.521, p<.01) e BEP (rs=.552, p<.01) e BESo com BEP
(rs=.561, p<.01). Constatou-se ainda que niveis mais elevados de apoio
social, ao nivel da familia e dos amigos, também representam niveis
mais elevados de BEE, BESo e BEP. No grupo dos idosos
institucionalizados a salde mental positiva correlacionou-se com o BE,
ao nivel do BEE (r,=.739, p<.01), BESo (rs=.543, p<.01) e BEP (rs=.565,
p<.01) e ainda com o apoio social ao nivel da familia (r,=.496, p<.01)
e amigos (r.=.472, p<.01). Também neste grupo se verificaram
correlacbes entre as dimensbes de BE: BEE com BESo (r,=.615, p<.01)
e BEP (rs=.677, p<.01) e BESo com BEP (rs=.612, p<.01). Estes
resultados sugerem que os idosos que apresentam resultados elevados
ao nivel do BE, também tém indices mais elevados de salde mental e
de apoio social. Ao analisarmos o impacto da institucionalizagao,
considerou-se que os participantes apresentam niveis médios/elevados
de BEE, sendo superior nos individuos ndo institucionalizados
(M=14.16, DP=3.90), quando comparados com os institucionalizados
(M=12.72, DP=3.84), com diferenca estatisticamente significativa
(Z=1.17, p=.03). Relativamente ao BESo e BEP, nao foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas. Quanto ao
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apoio social, os resultados revelam uma identificagdo mais elevada
de apoio social nos idosos ndo institucionalizados, em particular ao nivel
familiar, onde foram encontrados resultados estatisticamente
significativos  (Z=3.98, p<.001). Neste, os idosos nao
institucionalizados obtiveram uma pontuagcdo média de M=9.84
(DP=3.30) e os idosos institucionalizados uma pontuacdo média de
M=6.94 (DP=3.39). Nao foram encontrados resultados estatisticamente
significativos no apoio social, relativo aos amigos. Ao comparar o0s
resultados obtidos através das escalas utilizadas em fungdo do sexo,
verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no
BE nos idosos ndo institucionalizados ao nivel do BESo (U=46.00,
p=.010), com valores médios mais elevados nos idosos (M=24.67,
DP=2.07), comparativamente as idosas (M=19.77, DP=5.45).
Relativamente aos idosos institucionalizados foram  também
encontradas diferengas estatisticamente significativas na dimensdo
BEE (U=194.50, p=.044), com resultados mais elevados nos idosos
(M=14.16, DP=3.15) do que nas idosas (M=11.84, DP=6.50). Quando
analisados os dois grupos comparativamente ao estado civil, ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas nos idosos nao
institucionalizados, em nenhuma das escalas avaliadas. Nos idosos
institucionalizados foram encontrados resultados estatisticamente
significativos ao nivel da salude mental positiva (H(2)=6.152, p=.046),
com resultados mais elevados nos idosos institucionalizados casados
(M=62.67, DP=3.06), comparativamente aos vilvos (M=52.22,
DP=9.65) e solteiros ou divorciados (M=48.73, DP=8.46). Foram
também encontrados resultados estatisticamente significativos no BE,
na dimensao de BEE (H(2)=6.003, p=.049), com resultados mais
elevados nos idosos institucionalizados casados (M=17.33, DP=0.58),
comparativamente com os vilvos (M=12.34, DP=4.04) e solteiros
ou divorciados (M=12.60, DP=3.27). Quanto a descendéncia, no
caso dos idosos nao institucionalizados foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas no apoio social, ao nivel da familia
(U=25.000, p=.004), com resultados mais elevados nos idosos com
descendéncia (M=10.33, DP=2.98), em comparacdo com os idosos
sem descendéncia (M=5.40, DP=2.88). Nos idosos

institucionalizados ndo foram encontrados resultados estatisticamente
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significativos em qualquer uma das escalas. No que concerne a
dependéncia, no caso dos idosos ndo institucionalizados foi encontrado
um resultado estatisticamente significativo no BE ao nivel do BEP
(U=116.500, p=.015), com resultados mais elevados nos idosos nao
dependentes (M=29.70, DP=5.93), quando comparados com o0s
dependentes (M=26.00, DP=6.50). Ao comparar os resultados obtidos
através das escalas utilizadas em funcdo dos grupos de

idade separadamente por idosos ndo institucionalizados e
institucionalizados foram

encontrados resultados estatisticamente significativos no grupo de idosos
institucionalizados ao nivel da saude mental positiva ((H(2)=7.554,
p=.023) e percecao do apoio social dos amigos ((H(2)=6.620, p=.037).
Em ambas as medidas foram obtidos resultados mais baixos no grupo
de idosos institucionalizados entre os 75 e 84 anos de idade. Ainda foi
possivel verificar-se diferencas estatisticamente significativos na faixa
etaria dos 75-84 anos ao nivel da saude mental positiva (U=136.000,
p=.0.001), BEE (U=190.000, p=.025), percecao do apoio social da
familia (U=162.000, p=.005) e amigos (U=171.000, p=.016), sendo
que os idosos institucionalizados obtiveram valores médios mais baixos
em todas as medidas referidas. Na faixa etaria dos idosos com pelo
menos 85 anos foram encontrados resultados estatisticamente
significativos no que toca ao BEE (U=61.500, p=.025) e percegao do
apoio social da familia (U=127.500, p<.001), sendo os idosos
institucionalizados quem  apresentam  valores mais baixos.
Relativamente aos idosos mais jovens (65-74 anos) nao foram
encontrados resultados estatisticamente significativos.
Discussao

Esta investigacdo teve como principal objetivo avaliar o apoio social, o BE
e a saude mental em idosos institucionalizados e n&o institucionalizados.
Constatou-se que os participantes obtiveram uma pontuacdo
relativamente elevada de BE, condicdo importante para um
envelhecimento bem-sucedido (Fontaine, 2000). Quanto ao apoio
social, verificou-se um apoio razoavel ao nivel da familia e baixo ao
nivel dos amigos, sendo a familia a fonte predileta de apoio (Nina &
Paiva, 2001). Através da andlise da relacdo entre BE, saude mental e

apoio social nos idosos em estudo, verificou-se que estas dimensdes se
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encontram correlacionadas em ambos os grupos de idosos. E de referir
gue niveis mais elevados de apoio social refletem também niveis mais
elevados de BEE, BESo e BEP. Nos idosos institucionalizados, os
resultados evidenciam que o BE e a salde mental também se
encontram correlacionados, bem como o apoio da familia e amigos. Ainda
se constatou que niveis elevados de apoio social refletem também niveis
elevados de BEE, BESo e BEP. Ao comparar o BE, saude mental e apoio
social, considerando os dois grupos de idosos em causa, nao
institucionalizados e institucionalizados, verificou-se uma tendéncia
para resultados mais elevados no primeiro grupo. Em particular
salientam-se as dimensdes do BE, mais especificamente o BEE e, apoio
social da familia. Face ao BE, saude mental e apoio social relativamente
ao sexo nos idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, os
resultados demonstram que nos primeiros sao os idosos que apresentam
valores mais elevados, com excecdo da percecao do apoio social
prestado pelos amigos. Quanto ao estado «civil,b nos idosos
institucionalizados, os casados apresentam resultados mais elevados
em todas as medidas analisadas, em comparacao com os divorciados,
vilvos e solteiros, sugerindo que a presenca de um companheiro(a)
influencia a qualidade de vida(Carvalho, 2013). No que respeita a
descendéncia, denota-se que o0s idosos ndo institucionalizados com
filhos apresentam niveis mais elevados ao nivel do apoio social da
familia. Este resultado reflete o que é elencado na literatura (Bisconti &
Bergeman, 1999), pois as redes de suporte social refletem
tranquilidade nos idosos. No que respeita a dependéncia, nos idosos
ndo institucionalizados, os ndo dependentes apresentam niveis mais
elevados de BE, saude mental e apoio social, sendo que o grau de
dependéncia influencia diretamente a vida do idoso (Jede &
Spuldaro, 2009). Os idosos institucionalizados apresentam maior
prevaléncia na faixa etaria dos idosos mais velhos (=285 anos), ao
contrario dos ndo institucionalizados cuja faixa etaria com maior
prevaléncia é a intermédia (75-84 anos), o que corrobora Almeida (2008).
Nos idosos institucionalizados foram encontrados resultados mais baixos
na faixa etaria intermédia (73-84 anos) ao nivel do BE e percecdo do

apoio social da familia, o que vai de encontro ao estudo de Rodrigues
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(2011). Por outro lado, quando comparados os grupos de idosos nao
institucionalizados e institucionalizados, separadamente por faixa
etaria, os resultados sugerem que a institucionalizacdo afeta mais
os idosos mais velhos, na faixa etaria intermédia, ao nivel do BE, BEE e
percecdo do apoio social da familia e amigos e na faixa etaria dos idosos
mais velhos, ao nivel do BEE e percecdo do apoio social da familia. A
idade parece assim estar relacionada com niveis mais baixos de BE e

percecao mais baixa de apoio.

Conclusao
Os resultados permitem concluir que o BE, a salde mental e o apoio
social se encontram relacionados, em ambos 0s grupos de idosos.
Este estudo ainda sugere que a institucionalizagdo esta relacionada
com perdas ao nivel da percecao de BE, salde mental e apoio social dos
idosos e consequente vulnerabilidade a estes niveis. Atendendo aos
resultados obtidos e ao que é exposto na literatura, é de realgar a
importancia das respostas sociais para a populacdo idosa serem
ajustadas as suas necessidades e condigdes. Destaca-se ainda a
relevancia da familia, que deve ser parte integrante no processo de
institucionalizagdo. Neste estudo a prevaléncia de idosos mais velhos
(=85 anos) fez-se sentir mais nos idosos institucionalizados, sendo estes
guem apresentam niveis mais baixos de BE e perce¢do do apoio social.
Em suma, pode referir-se que a institucionalizacdo desempenha um
papel negativo na percecdo do BE, salde mental e apoio social nos
idosos, parecendo assim estar relacionado com a perda de qualidade de

vida.

Implicacoes para a Pratica Clinica
Este estudo evidencia-se pertinente na area da saude mental, pois
permite uma melhor compreensdao da populagdo em estudo,
possibilitando assim um  aprimoramento nas estratégias de

intervencgao.
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