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Resumo

Enquadramento: O envelhecimento sauddvel tem uma dimensao fisica e psicossocial, o que justifica a necessidade
de melhor compreender o ajuste psicossocial das pessoas idosas.

Objetivos: Estudar o processo de ajustamento psicossocial em idosos e explorar a sua associagio com as varidveis
sociodemograficas e clinicas.

Metodologia: Estudo exploratério, quantitativo e transversal. Participaram 922 idosos residentes na comunidade,
com idades entre os 64 € 99 anos. Foram estudadas as varidveis sociodemogréficas e clinicas, percecio de satide, afeto
positivo e negativo, suporte social percebido e adesio aos medicamentos.

Resultados: Identificou-se a existéncia de 3 perfis de ajustamento psicossocial. O perfil caracterizado pelos piores
resultados em todos os indicadores, denominado de pior ajustamento, agrega os idosos com uma idade intermédia
(M =74,7; DP = 7,08) ¢ que relatam mais sintomas e patologias.

Conclusao: Este estudo sugere a existéncia de um grupo mais vulnerdvel de idosos, apontando para a necessidade
de se desenvolverem intervengées de enfermagem focadas em recursos adaptativos promotores de uma melhor satide

e capacitagdo psicossocial.
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Abstract

Background: Healthy aging has both a physical and a
psychosocial dimension, which justifies the need to bet-
ter understand older people’s psychosocial adjustment.
Objectives: To study the psychosocial adjustment pro-
cess in older people and explore its association with so-
ciodemographic and clinical variables.

Methodology: A quantitative, cross-sectional, and
exploratory study was conducted with 922 communi-
ty-dwelling older people aged 64 to 99 years. The fol-
lowing sociodemographic and clinical variables were
analyzed: perceived health; positive and negative affect;
perceived social support; and medication adherence.
Results: Three psychosocial adjustment profiles were
identified. The profile with the lowest scores in all in-
dicators, called the worst adjustment, was composed of
intermediate-age older people (M = 74.7; SD = 7.08),
who also reported more symptoms and diseases.
Conclusion: This study suggests the existence of a
group of particularly vulnerable older people and high-
lights the need to develop nursing interventions focused
on adaptive resources that can improve their health and
psychosocial adjustment.
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Resumen

Marco contextual: El envejecimiento sano, ademds de
un componente fisico, contiene también un componen-
te psicosocial, lo que justifica la necesidad de conocer
mejor el ajuste psicosocial de las personas mayores.
Objetivos: Estudiar el proceso de ajuste psicosocial en
ancianos y explorar su asociacién con las variables socio-
demogréficas y clinicas.

Metodologia: Estudio exploratorio, cuantitativo y
transversal en el que participaron 922 ancianos residen-
tes en la comunidad, con edades comprendidas entre los
64y 99 afios. Se estudiaron las variables sociodemogra-
ficas y clinicas, la percepcion de la salud, el afecto posi-
tivo y negativo, el soporte social percibido y la adhesién
a los medicamentos.

Resultados: Se identificé la existencia de 3 perfiles de
ajuste psicosocial. El perfil caracterizado por los peores
resultados en todos los indicadores, denominado como
de peor ajuste, incluye a los ancianos con una edad in-
termedia (M = 74,7, DP = 7,08) y que indican mds sin-
tomas y patologias.

Conclusién: Este estudio sugiere la existencia de un
grupo mds vulnerable de ancianos, y apunta a la necesi-
dad de desarrollar intervenciones de enfermerfa enfoca-
das en recursos adaptativos que promuevan una mejor
salud y capacitacién psicosocial.

Palabras clave: anciano; ajuste social; salud; andlisis
por conglomerados
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Introdugio

Na Europa assiste-se, atualmente, a um gra-
dual envelhecimento da populagio (Almeida &
Apéstolo, 2014). Face ao aumento da longevi-
dade que se tem verificado nos dltimos anos e
o facto do periodo da velhice se poder estender
por 30 ou mais anos, impde-se considerar a exis-
téncia de diferentes fases ou etapas neste periodo
do ciclo vital. Numa revisdo sistemdtica sobre
a adaptagio ao envelhecimento foi proposto
que se considerassem trés periodos distintos: o
dos idosos jovens, o dos idosos de meia-idade
e o dos idosos mais idosos (von Humboldt &
Leal, 2014). E por isso pertinente estudar mais
aprofundadamente o processo de ajustamento
psicossocial dos idosos e explorar a existéncia
de mudangas ou transi¢des que se reflitam na
presenca de grupos com diferentes caracteris-
ticas ou perfis. Pretende-se dar contributos no
4mbito da satde e das ciéncias da enfermagem,
para o desenvolvimento de intervengées desti-
nadas a promover um envelhecimento saudavel,
atendendo as necessidades e particularidades
dos potenciais grupos.

O objetivo do estudo foi conhecer o processo de
ajustamento psicossocial em idosos e explorar a
sua associagio com as varidveis sociodemogréfi-
cas e clinicas.

Enquadramento

O envelhecimento sauddvel, para além de
uma componente fisica, comporta também
uma componente psicossocial, existindo ji
estudos que abordam o processo de ajusta-
mento ao longo do avancar da idade (von
Humboldt & Leal, 2014).

O ajustamento psicossocial é frequentemente
conceptualizado e avaliado como multidimen-
sional, envolvendo varidveis que refletem em
que medida o individuo ¢é capaz de lidar eficaz-
mente com as exigéncias do seu contexto de vida
ou das mudancas impostas por acontecimentos
de vida normativos ou nio (Osswald et al.,
2009). Entre essas varidveis estd frequentemente
a autopercecdo de satde, que descreve a avalia-
¢do pessoal acerca da prépria satide, com base
nio s6 no estado fisico ¢ mental, mas também
nas expetativas e processos de comparagio com
outros (Cho, Martin, Margrett, MacDonald, &
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Poon, 2011). Trata-se assim de um indicador
genérico de satide que fornece informagio cen-
trada na pessoa e que tem vindo a ser estudado
como preditor de satide, bem-estar, morbilida-
de e mortalidade em populagoes idosas e muito
idosas (Arnadottir, Gunnarsdottir, Stenlund, &
Lundin-Olsson, 2011; Cho et al., 2011).

Uma vez que a grande maioria dos idosos sofre
de algum tipo de patologia crénica que envolve
um regime medicamentoso, também a adesao
aos regimes terapéuticos é considerada como
uma dimensio da qualidade de vida, e desta
forma de ajustamento psicossocial (Almeida &
Apéstolo, 2014). Existe atualmente bastante
evidéncia relativamente & importincia da ade-
s3o aos medicamentos nos processos de gestio
da doenca crénica e os idosos residentes na
comunidade parecem ser um grupo particular-
mente em risco no que diz respeito a presenga
de fatores que influenciam uma m4 gestao me-
dicamentosa (Marek & Antle, 2008).

Os afetos descrevem a intensidade e a frequéncia
com que as pessoas vivenciam emogoes que s30
fonte de prazer e satisfagio, e de desprazer e mal-
-estar subjetivo e sdo atualmente considerados
como representando a componente emocional
do bem-estar subjetivo, um outro indicador de
ajustamento nos idosos (Cho et al., 2011). Os
afetos positivos estdo associados a um autorre-
lato positivo da satide e do bem-estar (Ong &
Ram, 2017), assim como a estratégias de coping
para lidar com o envelhecimento (Dockendorft,
2014), enquanto os afetos negativos estdo rela-
cionados com queixas e problemas de satde,
diminuindo assim a capacidade de gestao da
doenca (Stahl & Patrick, 2011). Uma outra
varidvel frequentemente avaliada como estan-
do associada ao ajustamento psicossocial é o
suporte social percebido, sendo amplamente
estudada como um importante determinante
da satde e bem-estar em todas as fases do ci-
clo de vida, particularmente na terceira idade
(Melchiorre et al., 2013; White, Philogene,
Fine, & Sinha, 2009).

Um facto que reforca a pertinéncia da utilizagao
dos anteriores indicadores como diferentes di-
mens6es do ajustamento psicossocial é a existén-
cia de associagoes entre estas diferentes varidveis.
Como exemplos, podemos mencionar a asso-
clagdo entre a autoperce¢io de saide em idosos
com o apoio social percebido e o afeto negativo
(Klabbers et al., 2014). O apoio social parece ser
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também determinado por algumas varidveis so-
ciodemograficas como o sexo, a idade e o nivel
educacional (Melchiorre et al., 2013).

Assim, e considerando que os diferentes indi-
cadores de ajustamento estdo frequentemente
interrelacionados, foi considerado pertinente
e util desenvolver um estudo numa perspetiva
centrada nos participantes, explorando diferen-
tes perfis de ajustamento que combinassem pos-
siveis efeitos de interagao ou sinergias entre estas
diferentes varidveis. Com este estudo pretende-
-se contribuir para melhorar a compreensio do
ajustamento psicossocial e da satide ao longo do
processo de envelhecimento, procurando desta
forma desenvolver intervengoes de enfermagem
mais ajustadas as especificidades de diferentes
grupos de idosos.

Questoes de investigagio

E possivel identificar diferentes perfis de ajusta-
mento psicossocial nos idosos?

Qual a associagio entre os perfis de ajustamento
psicossocial e varidveis de cariz sociodemogréfi-
co e clinico?

Metodologia

Este estudo ¢ do tipo quantitativo, transversal,
exploratério e com um desenho descritivo e
correlacional, sendo parte de uma investigagao
mais alargada denominada Viver bem com mais
idade: do contexto familiar ao apoio institu-
cional, realizado numa parceria entre a Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e a
Camara de Vila Nova de Famalicio (CMVNEF).
Os idosos foram indicados pela CMVNE de
entre a populagio ai residente, sendo os dados
recolhidos a partir de uma amostra do tipo in-
tencional no domicilio, por entrevistadores pre-
viamente treinados para o efeito.

O estudo foi conduzido de acordo com a De-
claragio de Helsinquia e foi aprovado pela Co-
missio de Etica do Centro de Investigagio em
Tecnologias e Servigos de Sadde (CINTESIS)
n° 244-14. Os participantes concordaram par-
ticipar no estudo depois de devidamente infor-
mados acerca dos seus objetivos, tendo para o
efeito assinado um formuldrio de consentimen-
to informado.
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Participaram no estudo 922 adultos residentes
na comunidade, com idades entre 64 (que com-
pletavam 65 anos até final do ano civil em que
se realizou a recolha de dados) e 99 anos (M =
74,4, DP = 7,0), dos quais 379 (41,1%) eram
do sexo masculino e 543 (58,9%) do sexo fe-
minino. Na sua maioria eram casados (7 = 569;
61,7%), havendo ainda um grupo significativo
de vitvos (2 = 247; 26,8%). Cerca de 70% (n
= 651) tinham como nivel de escolaridade o 1°
ciclo do ensino bdsico.

Para a recolha dos dados foram utilizados qua-
tro instrumentos. O primeiro foi um questio-
ndrio de caracterizagdo sociodemografica (sexo,
estado civil, escolaridade) e clinica (patologias
e sintomas), desenvolvido pelos investigado-
res para este estudo, que incluiu também um
item destinado a avaliar a autoperce¢ao de sai-
de. Recorreu-se ainda a Escala de Adesao aos
Medicamentos (EAM), versao portuguesa da
Reported Adberence to Medication Scale (RAM)
adaptada por Pereira e Silva (1999), que tem por
objetivo medir os niveis de adesio a medicagio,
composta por quatro itens numa escala de tipo
Likert com 5 pontos. O score total de adesao a
medicagio obtém-se somando as respostas aos
quatro itens (4-20), sendo que os scores mais ele-
vados indicam maiores niveis de adesdo. O alfa
de Cronbach da versao portuguesa foi de 0,71
(Pereira & Silva, 1999) e no presente estudo
foi de 0,83. Foi também utilizada a Escala de
Afeto Positivo e Negativo, versio portuguesa da
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
adaptada por Galinha e Pais-Ribeiro (2005)
que tem por objetivo avaliar os afetos positivos
e negativos. £ composta por 20 descritores de
emogdes, com duas subescalas: emogoes posi-
tivas, com 10 itens (a de Cronbach = 0,87); e
emogdes negativas, com outros 10 itens (O de
Cronbach = 0,89). A escala de resposta ¢ do tipo
Likert com 5 pontos. Para cada subescala calcu-
la-se a média dos itens (a variar entre o minimo
de 10 e médximo de 50), sendo que scores mais
elevados indicam maiores niveis de emogoes po-
sitivas ou negativas, respetivamente. O @ltimo
instrumento foi a Escala de Suporte Social, ver-
sdo portuguesa da Instrumental-Expressive Social
Suport Scale adaptada por Guerra (1995), com
prévia adaptagio a populagio idosa realizada no
4mbito deste estudo. E composta por 16 itens
que se dividem em trés subescalas: Falta de con-
trolo (a de Cronbach = 0,79); Suporte financei-
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ro (0 de Cronbach = 0,83) e Suporte emocional
e familiar (@ de Cronbach = 0,87). A escala de
resposta é de tipo Likert com 5 pontos. A soma
do total de itens varia entre 16 e 80, sendo que
uma cotagdo mais elevada traduz uma melhor
percecio de suporte social nas diferentes 4reas.
Relativamente 4 andlise dos dados e para ex-
plorar a variabilidade intragrupo no processo
de ajustamento psicossocial, recorreu-se ao
método de andlise de clusters (Mooi & Sars-
tedt, 2011). Procurou-se assim encontrar
distintos perfis de ajustamento, que foram
definidos através da semelhan¢a (proximi-
dade) das caracteristicas avaliadas. A escolha
do ntmero de clusters foi realizada através de
uma técnica de andlise de clusters exploratéria,
a técnica hierdrquica aglomerativa (método
Ward). Posteriormente foi realizada uma ana-
lise de clusters confirmatdria, através do méto-
do K-means que distribuiu sucessivamente e a
partir de uma série de iteragdes, os casos pelos
clusters, até A solugio final em que todos os
sujeitos ficaram distribuidos por trés grupos
distintos. Foram ainda calculadas as médias
e os desvios-padrio das varidveis estudadas,
bem como as respetivas diferencas de médias,
com base no teste F da ANOVA e post-hoc
(Bonferroni).

Utilizou-se ainda o teste de qui-quadrado para

a andlise da associagio entre a pertenca a cada
cluster ¢ as varidveis sociodemogréficas e clinicas.

Resultados

Foram identificados trés clusters ou perfis, como
se pode observar na Figura 1, com um ndme-
ro aproximado de participantes, tendo todas as
varidveis contribuido de forma estatisticamente
significativa para discriminar os clusters. Carac-
terizando mais em pormenor cada um dos trés
clusters podemos verificar que o cluster 1, o qual
agrega um nimero menor de participantes (7
= 246) e que denominamos de perfil de pior
ajustamento visto que ¢ aquele em que os idosos
apresentam os piores resultados em todas as va-
ridveis psicossociais, com excecao do afeto positi-
vo, em que obtiveram um valor intermédio com
os obtidos pelos dois outros perfis. Apresentam
ainda valores mais baixos nas trés subescalas de
suporte social, o valor mais alto no afeto negativo
(embora nio seja significativamente diferente do
valor obtido pelo cluster 3), o menor resultado
na adesdo aos medicamentos e o pior valor na
percecio de satide (que também nio é significati-
vamente diferente do valor obtido pelo cluster 3).
E também no perfil 1 que se agrupam os idosos

de meia-idade (média de 75 anos).

Centros de cluster finais

0.5+

0.0

Valores

-0.5

Variaveis

[l Autopercegéo da salde

B Adesao

[ Afeto positivo

[ Afeto negativo

[7] Falta de controlo (SS)

[7] suporte financeiro (SS)

D Suporte afetivo e familiar (SS)

[ 1dade

-5 T T

Cluster 1 Cluster 2

Figura 1. Diagrama dos clusters.

T
Cluster 3

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n°16-2018

Ajustamento psicossocial e satide em idosos: andlise de clusters



O cluster 2, que agrega 366 participantes, é
por sua vez, aquele em que encontramos os
melhores resultados em termos de ajusta-
mento psicossocial, com diferencas estatisti-
camente significativas em relagio aos outros
dois perfis, pelo que o denominamos de
melhor ajustamento. Agrupa os idosos mais
jovens (média de 71 anos) e é o grupo que
apresenta valores mais altos nas trés subescalas
de suporte social (falta de controlo, suporte
financeiro, e suporte emocional e familiar), o
valor mais baixo no afeto negativo e o mais
elevado no afeto positivo, e ainda maior ade-
s30 aos medicamentos ¢ uma melhor perce¢io
sobre a sua saude.

O terceiro perfil agrupa 310 participantes,
com a média etdria mais elevada (média de
78 anos). Os seus resultados estio num nivel
intermédio entre os anteriores, com excecio
mais uma vez do afeto positivo, dado que
nesta varidvel, obtiveram o pior resultado dos
trés grupos. Denominamos este grupo como
ajustamento intermédio.

Pretendemos ainda analisar a associagio entre
os trés perfis de ajustamento psicossocial e as
varidveis sociodemograficas e clinicas, tendo
concluido que as diferencas entre as médias
em todas as varidveis estudadas sio muito sig-
nificativas, o que confirma a existéncia de per-
fis distintos na amostra em estudo (Tabela 1).

Tabela 1
Médias e desvios padrio das varidveis em estudo para cada perfil identificado na andlise de clusters
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3
N =246 N =366 N=310
Pior Melhor Ajustamento
ajustamento ajustamento intermédio
M DP M DP M Dpr F Sig
Idade 7471 7,08 71,02, 522 7809 686 10497 0,000
Percecao de satide 2,413 0,59 3,00, 0,38 2,45 . 0,60 129,36 0,000
Adesio aos medicamentos 14,593 3,50 18,36b 2,13 15,58 3,15 142,83 0,000
Afeto positivo 22,05, 5,48 26,14 5,89 19,9 584 102.87 0,000
Afeto negativo 21,99, 6,52 14,21, 4,38 14,3, 3,61 230,81 0,000
Falta controlo 10,17, 2,23 14,00h 1,26 12,62, 1,76 358,14 0,000
Suporte financeiro 8,49 2,38 12,71, 2,25 10,80, 2,34 2444 0,000
Suporte emocional e familiar 31,49, 5,20 40,69, 4,22 3931 4,19 337,3 0,000

Nota. **As médias na mesma linha, que possuem letras diferentes em texto subscrito, sdo estatisticamente diferentes
de acordo com o teste de post-hoc de Bonferroni. M = Média; DP = Desvio padrio; F = Teste de Anova.

A caracterizago dos idosos agrupados em cada
um dos perfis foi complementada com uma
andlise da associagio entre a pertenca a cada
cluster e as varidveis sociodemograficas e clinicas
que ndo foram incluidas aquando da determina-
cao dos clusters. Realizimos esta andlise através
do teste de qui-quadrado, cujos resultados sao
apresentados na Tabela 2, tendo encontrado as-
sociagbes estatisticamente significativas entre os
diferentes perfs e todas as varidveis estudadas, &
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excecdo da existéncia de doenca oncoldgica.
Como podemos observar na Tabela 2, o perfil
de pior ajustamento é aquele que comparativa-
mente aos outros dois perfis, agrega uma maior
percentagem de idosos do sexo feminino, que
nio tém companheiro e com escolaridade mais
baixa. E também neste perfil que uma percenta-
gem maior de participantes relatou sofrer de pa-
tologias vérias e relatou um numeroso conjunto
de sintomas.
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Tabela 2

Associagdo entre a pertenga aos diferentes perfis e as varidveis sociodemogrdficas e clinicas

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 X2 p
Pior Melhor Ajustamento
ajustamento  ajustamento  intermédio

Sexo
Masculino 32,2% 48,1% 39,7% 15,12 0,001
Feminino 67,5% 51,9% 60,3%

Estado Civil
Solteiros, divorciados e vitivos 46,0% 29,4% 37,5% 19,94 0,000
Casado 24,0% 70,6% 72,5%

Escolaridade
Analfabeto/sem escolaridade 26,5% 6% 17,1% 65,448 0,000
1° ciclo (4 anos) 59,6% 74,8% 74,8%
2/3° ciclo (6-9 anos) 9% 13,2% 6,8%
Secundario (12 anos) 3,7% 3,6% 1,0%
Superior (215 anos) 1,2% 2,5% 0,8%

Patologias
Doenga cerebrovascular 17,2% 5,5% 10,5% 20,173 0,000
Doenga cardiovascular 30,6% 12.1% 17,2% 29,212 0,000
Doengca neurolégica (p. ex. doenga parkinson) 6,4% 0,3% 2,3% 20,688 0,000
Doenga musculo-esquelética e osteoarticular 63,7% 26,6% 51,5% 80,291 0,000
Doengca oncoldgica 7,9% 3,9% 8,3% 5,752 0,218
Doenga respiratéria (DPOC, asma, bronquite) 30,5% 17,2% 26,7% 15,267 0,004
Doenga endécrina (diabetes) 38,9% 17,9% 25,5% 31,495 0,000

Sintomas
Perdas involuntérias de urina 30,0% 5,0% 20,4% 63,198 0,000
Dores osteoarticulares 66,7% 36,2% 59,1% 58,316 0,000
Dificuldades em andar 62,6% 22,2% 52,1% 102,133 0,000
Desequilibrio constante 35,2% 4,9% 16,3% 85,503 0,000
Perda de audicao 59,0% 29,6% 47,2% 50,278 0,000
Perda de visio 75,2% 44.3% 66,8% 62,014 0,000
Tristeza persistente 44,3% 9,9% 18,0% 101,199 0,000

Nota. X* = Teste de qui-quadrado; p = Nivel de significAncia.

Discussao

Neste estudo, realizado com idosos da comu-
nidade, os resultados da andlise de clusters su-
gerem a existéncia de trés grupos que refletem
diferentes niveis de ajustamento psicossocial,
0 que vai ao encontro da literatura e investi-
gacdo mais recente, que enfatiza a variabilida-
de neste grupo etdrio (Almeida & Apéstolo,
2014; Foguet-Boreu et al., 2015; von Hum-
boldt & Leal, 2014).

Um perfil denominado de pior ajustamento é
aquele que se caracteriza pelos piores resulta-
dos em todos os indicadores avaliados (exce-
¢do para o afeto positivo) e retine os idosos
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com uma média de idades intermédia. Nes-
te perfil foram relatados niveis mais baixos
de suporte social percebido, nomeadamente
nas suas componentes de suporte emocional
e familiar, suporte financeiro e falta de con-
trolo. Dado que o suporte social percebido
atua como um fator protetor para lidar com
transi¢oes de vida, aos idosos agrupados neste
perfil faltam recursos em termos de adaptagio
psicossocial. A investiga¢do evidencia o seu
potencial na redugio da vulnerabilidade do
idoso (Melchiorre et al., 2013) e a dimensio
afetiva do suporte social parece ser particu-
larmente importante para o bem-estar e esta-

do de satde dos idosos (White et al., 2009).
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Neste perfil agrupam-se ainda os idosos com
niveis mais elevados de afeto negativo, o que
poderd estar associado ao facto de ser também
o grupo que relata mais queixas de satde, re-
lagdo jd encontrada em outros estudos (Cho
et al., 2011; Stahl & Patrick, 2011). O afeto
negativo pode influenciar, nomeadamente, o
funcionamento cognitivo do idoso, limitan-
do assim a sua capacidade para lidar com as
ameacas de satide (Stahl & Patrick, 2011).
Um resultado que se diferencia dos restan-
tes diz respeito ao afeto positivo, pois apesar
de, comparativamente aos idosos com melhor
ajustamento, os idosos do pior ajustamento
terem obtido resultados mais baixos, os va-
lores observados sdo, no entanto, superiores
aos valores do perfil intermédio. E de notar
que esta varidvel ¢ a que menos discrimina
os clusters entre si, no entanto, este resulta-
do pode refletir também a complexidade da
avaliacdo da varidvel afeto positivo (Ong &
Ram, 2017). Segundo estes dltimos autores,
trata-se de um construto cujo valor preditivo
em relagao a indicadores de satide e bem-estar
pode ser incrementado, se se considerar, para
além do nivel global de afeto positivo (como
foi feito no presente estudo), a sua natureza
dinidmica. Ong e Ram (2017) defendem que
o afeto positivo inclui também uma dimensio
mais instdvel e com flutuagées que ocorrem
em curtos espagos de tempo, e que a com-
preensao da associa¢ido com resultados de sau-
de fisica e psicolégica depende da avaliagio
desta componente.

Foi também neste perfil, de pior ajustamento,
que foram encontrados niveis mais baixos de
saide autopercebida e de adesio aos medi-
camentos. Estes dados tornam-se particular-
mente relevantes na medida em que ¢ neste
perfil que se agrupam os idosos que reporta-
ram uma maior frequéncia de sintomas e pa-
tologias, muitas das quais de cariz crénico. E
expectdvel que exista uma influéncia mutua
entre estas varigveis (Arnadottir et al., 2011),
pelo que os idosos que possuem uma perce-
¢30 mais negativa sobre a sua satide, também
valorizam mais as limitagoes que lhes vao sen-
do impostas pelo processo de envelhecimento,
principalmente se ainda ndo se adaptaram a elas.
Relativamente aos baixos niveis de adesio te-
rapéutica, a literatura normalmente aponta
para que a nio adesdo afete mais significati-
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vamente idosos mais velhos, nomeadamente
os idosos de idade superior a 75 anos apresen-
tam maiores dificuldades na adesdo terapéu-
tica, inclusive na compreensao das instrugoes
para a toma da medicagio (Marek & Antle,
2008).

E ainda no perfil de pior ajustamento que en-
contramos um numero superior de mulheres,
0 que vai ao encontro da evidéncia que des-
creve piores resultados neste grupo, nas medi-
das subjetivas de satde e de qualidade de vida
(Rodrigues et al., 2014). O niimero de idosos
solteiros, vitivos e divorciados é também sig-
nificativamente maior neste grupo. Este resul-
tado explicard, pelo menos em parte, a menor
percecio de suporte social, o que alids foi ji
demonstrado num estudo anterior (Melchi-
orre et al., 2013).

O pethil de melhor ajustamento é caracterizado
por indicadores de maior ajustamento psicos-
social em todas as varidveis avaliadas, sendo
ainda o que agrupa os idosos mais jovens.
Neste perfil, encontramos maiores niveis de
suporte social percebido, melhor afeto positi-
vo e menores niveis de afeto negativo. Foi ain-
da relatada uma melhor sadde autopercebida,
uma maior adesdo terapéutica ¢ uma menor
presenca de sintomas e de patologias, associa-
40 esta ja confirmada em outros estudos (Ar-
nadottir et al., 2011). E também neste perfil
que se agrupa um maior nimero de partici-
pantes casados e com maior escolaridade, tal
como no estudo de Melchiorre et al. (2013).
O terceiro perfil, que denominamos de ajus-
tamento intermédio, apresentou indicadores
de ajustamento que, de uma forma global, se
situam entre os outros dois perfis, com exce-
¢ao do afeto positivo (com valores inferiores
aos restantes). Uma vez que é neste perfil que
encontramos idosos mais velhos, este resul-
tado confirma os resultados de estudos que
apontam para uma tendéncia de os afetos
positivos diminuirem com a idade (Ong &
Ram, 2017).

Embora a evidéncia aponte no sentido de que,
a prevaléncia de patologias e sintomas tende
a aumentar com a idade (Foguet-Boreu et al.,
2015), no nosso estudo, isto nio aconteceu.
Estes resultados podem refletir idosos mais
sauddveis e com maior robustez fisica, ou,
eventualmente, idosos que ao descreverem o
seu funcionamento, nao se centram nas per-
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das, mas em outros aspetos da sua vida, pois
j& superaram um periodo de adaptacio.

A associagao entre indicadores de ajustamen-
to psicossocial e diferentes periodos etdrios ¢
o resultado mais interessante deste estudo e
requer reflexdo, dado que face as concegoes
mais comuns sobre o envelhecimento serfa-
mos levados a pensar que quanto maior fosse
a idade, pior seria o ajustamento psicossocial.
No entanto, é no periodo etdrio intermédio,
que encontramos os indicadores de um ajus-
tamento mais baixos.

Legalmente a idade da reforma em Portugal
¢ de 66 anos e 4 meses e ¢ nesta altura que
muitos adultos abandonam a sua atividade
profissional. Para algumas pessoas esta fase
de transi¢do para a reforma pode constituir
uma ameaga séria a0 bem-estar e A percecio
de suporte social, pois os contactos laborais
e a rotina do dia-a-dia sio substituidos por
um espaco de potencial isolamento social e
inatividade. Mas existirdo outros para quem
esta fase significa maior liberdade e tempo
para dedicar a atividades outrora descuradas,
nomeadamente, um maior investimento na
vida familiar (Loureiro, Angelo, Silva, & Pe-
dreiro, 2015). No entanto, grande parte das
transi¢oes surgem associadas ao processo de
envelhecimento, como a viuvez, as perdas
funcionais que comprometem a autonomia,
as dificuldades cognitivas, entre outras, e que
implicam a necessidade de sairem da prépria
casa para irem viver com filhos cuidadores ou
em lares de idosos (Almeida, 2014), normal-
mente ocorrem um pouco mais tardiamente
no ciclo vital. Estas sao algumas das possiveis
explicagdes para que este periodo intermédio
da vivéncia de envelhecimento (M = 75 anos
de idade) seja uma fase critica no processo
de adapragdo psicossocial, talvez por consti-
tuir um primeiro confronto com mudangas
com as quais ainda no estao preparados para
enfrentar. O envelhecimento bem-sucedi-
do consiste num processo de adaptagio em
que as limitagoes e as perdas sdo aceites como
naturais, encontrando estratégias de coping
adaptativas (Dockendorff, 2014), o que exige
tempo para que essa adaptagdo e aceitacio se
processe de forma natural e a pessoa idosa pos-
sa contemplar a sua vida de forma satisfatoria.
Como limitagoes deste estudo podemos
apontar o método de amostragem, o que li-
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mita a generalizagao dos resultados a popula-
¢do idosa portuguesa ¢ o cardter exploratério
da metodologia de andlise de dados. Sugere-se
a continuidade de investigacdo centradas nes-
ta drea, idealmente em estudos de cariz longi-
tudinal, que nos permitam melhor conhecer
a variabilidade nos processos de ajustamento
psicossocial dos idosos, considerando nomea-
damente a natureza dinimica de alguns indi-
cadores, como ¢ o caso do afeto positivo.

Conclusao

No presente estudo objetivou-se caracterizar
0 ajustamento psicossocial e a satde ao longo
do envelhecimento. Foram identificados trés
perfis de ajustamento psicossocial associados
a diferentes grupos etdrios, sendo o perfil ca-
racterizado pelos piores resultados em todos
os indicadores avaliados o que reunia os ido-
sos com uma idade intermédia e que relata-
vam mais sintomas e patologias, tendo sido
denominado de pior ajustamento. Em contra-
partida o perfil de melhor ajustamento agrupa
os idosos mais jovens e com valores mais ele-
vados na perce¢ao de suporte social e de afeto
positivo, e ainda uma melhor percegao sobre
a sua satde e adesdo aos medicamentos. Estes
resultados enfatizam a variabilidade no grupo
etdrio dos idosos, e traduzem diferentes niveis
de satde na sua componente fisica, emocio-
nal e psicossocial.

Os resultados do presente estudo sio inova-
dores, relativamente a estudos prévios, pois
mostram que o ajustamento psicossocial vai
sofrendo mudangas ao longo do processo de
envelhecimento. O periodo intermédio, mui-
tas vezes associado a perdas de familiares e ao
aparecimento de maiores niveis de dependén-
cia no autocuidado, parece ser particularmen-
te desafiante, refletindo-se de forma negativa
na percegao de satide e bem-estar dos idosos.
Sendo assim, e considerando que atualmente
a idade avangada integra um periodo longo de
tempo, o estudo realizado contribui para ali-
cercar a mudanca na prdtica de enfermagem
neste grupo. Desde logo, e em consonéncia
com as orienta¢des da Organizagio Mundial
de Satde, impoem-se intervengoes de enfer-
magem mais abrangentes, que se distanciem
dos modelos curativos centrados nas doencas
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e nos sintomas, para cuidados mais integrais
e centrados nas pessoas idosas e nas suas par-
ticularidades, nomeadamente ajustando-se
as especificidades do seu grupo etdrio. As
estratégias de intervengio em enfermagem
focalizadas nas diferentes condicionantes dos
processos adaptativos ao envelhecimento, dio
oportunidade aos idosos de fortalecerem os
seus recursos, o que lhes permite passar de
condigoes de vulnerabilidade a condigoes de
melhor satde e de capacitagio psicossocial.

E ainda importante replicar o presente estudo
em contextos diferentes e com maior repre-
sentatividade da popula¢io idosa portuguesa,
no sentido de percebermos de que forma os
perfis de ajustamento agora encontrados es-
pelham a realidade nacional do processo de
envelhecimento.

Referéncias bibliograficas

Almeida, M. & Apéstolo, J. (2014). Envelhecimento,
Saiide e Cidadania. Coimbra, Portugal: UICISA:E.

Almeida, M. (2014). A identidade na velhice. In M.
Almeida, & J. Apoéstolo (Eds), Envelhecimento,
Saiide e Cidadania (pp.13-37). Coimbra, Portugal:
UICISA:E.

Arnadottir, S. A., Gunnarsdottir, E. D., Stenlund, H.,
& Lundin-Olsson, L. (2011). Determinants of
self-rated health in old age: A population-based,
cross-sectional study using the International Classi-
fication of Functioning. BMC Public Health, 11(1),
670. doi:10.1186/1471-2458-11-670

Cho, J., Martin, P, Margrett, J., MacDonald, M., &
Poon, L. W. (2011). The relationship between phys-
ical health and psychological well-being among old-
est-old adults. Journal of Aging Research, 2011,1-8.
doi:10.4061/2011/605041

Dockendorff, D. C. (2014). Healthy ways of coping
with losses related to the aging process. Educational
Gerontology, 40(5), 363-384. doi:10.1080/036012
77.2013.822203

Foguet-Boreu, Q., Violdn, C., Rodriguez-Blanco, T.,
Roso-Llorach, A., Pons-Vigués, M., Pujol-Rib-
era, E., . . . Valderas, J. M. (2015). Multimor-
bidity patterns in elderly primary health care pa-
tients in a south Mediterranean European region:
A cluster analysis. PLoS One, 10(11), e0141155.
doi:10.1371/journal.pone.0141155

Galinha, 1. C., & Pais-Ribeiro, J. L. (2005). Con-

tribuicao para o estudo da versio portuguesa da

LIGIA MARIA MONTEIRO LIMA et al.

17

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS):
II - Estudo psicométrico. Andlise Psicolégica, 2(23),
219-227.

Guerra, M. P (1995). Uma escala de avaliagio do
suporte social: Sua aplicagio numa populagio se-
ropositiva ao virus HIV. Avaliacio Psicolégica, 3,
25-34.

Klabbers, G., Bosma, H., Kempen, G. 1., Benzeval, M.,
Van den Akker, M., & van Eijk, J. T. (2014). Do
psychosocial profiles predict self-rated health, mor-
bidity and mortality in late middle-aged and older
people? Journal of Behavioral Medicine, 37(3), 357-
368. doi:10.1007/s10865-013-9493-x

Loureiro, H., Angelo, M., Silva, M., & Pedreiro, A.
(2015). Como as familias portuguesas percecio-
nam a transicao para a aposentacao. Revista de En-
fermagem Referéncia, 4(6), 45-54. doi:10.12707/
RIV14073

Marek, K. D., & Antle, L. (2008). Medication man-
agement of the community-dwelling older adult.
In Hughes RG (Ed.), Patient safety and quality: An
evidence-based handbook for nurses (pp. 499-536):
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research
and Quality.

Melchiorre, M. G., Chiatti, C., Lamura, G., Tor-
res-Gonzales, E, Stankunas, M., Lindert, J., . . .
Soares, J. E (2013). Social support, socio-econom-
ic status, health and abuse among older people in
seven European countries. PLoS One, 8(1), €54856.
doi:10.1371/journal.pone.0054856

Mooi, E., & Sarstedt, M. (2011). Cluster analysis: A
concise guide to market research: The process, data,
and methods using IBM SPSS Statistics (pp. 237-
284). Berlin, Germany: Springer.

Ong, A. D., & Ram, N. (2017). Fragile and enduring
positive affect: Implications for adaptive aging. Ger-
ontology, 63(3), 263-269. doi:10.1159/000453357

Osswald, S., Frey, D., Greitemeyer, T., Shapiro, I., Bila-
li, R., Vollhardt, J., ... Feldman, D. B. (2009). 7he
Encyclopedia of Positive Psychology. Malden, MA:
Wiley-Blackwell.

Pereira, M. G., & Silva, N. S. (1999). Escala de adesio
aos medicamentos. Avaliacio Psicoldgica: Formas e
Contextos, 6, 347-351.

Rodrigues, V., Mota-Pinto, A., Sousa, B., Botelho, A.,
Alves, C., & Oliveira, C. R. (2014). The aging pro-
file of the Portuguese population: A principal com-
ponent analysis. Journal of Community Health, 39(4),
747-752. doi:10.1007/s10900-014-9821-9822

Stahl, S., & Patrick, J. (2011). Perceived functional
limitation and health promotion during mid-to
late life: The mediating role of affect. New School

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n216-2018



Psychology Bulletin, 8, 26-33. White, A. M., Philogene, G. S., Fine, L., & Sinha, S.

von Humboldt, S., & Leal, I. (2014). Adjustment to (2009). Social support and self-reported health
aging in late adulthood: A systematic review. /n- status of older adults in the United States. Ameri-
ternational Journal of Gerontology, 8(3), 108-113. can Journal of Public Health, 99(10), 1872-1878.
doi:10.1016/j.ijge.2014.03.003 doi:10.2105/AJPH.2008.146894
Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne°16-2018 Ajustamento psicossocial e satide em idosos: andlise de clusters

18



