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Influéncia da Condicédo Social no Declinio Mnésico, Risco de Deméncia e
Depressao, e Envolvimento Social em Idosos Insulares

Influence of Social Conditions on Memory Decline, Risk of Dementia and Depression,
and Social Involvement in Island Elderly

Salomé Vasconcelos?, Sandra Fernandes® 2, Luis Querido®, Sara D. S. Ramos* e Arlette Verhaeghe!

Resumo

Este estudo pretendeu verificar a influéncia das condigdes sociais — residir em lar ou frequentar centros de
convivio — no declinio mnésico, risco de deméncia e depressao e no envolvimento social de adultos idosos da
Ilha Terceira-Agores. Foram administradas a Escala de Memoria de Weschler — 3% Edigdo, a Escala de
Avaliacdo da Deméncia — 2, a Escala de Depressdo Geriatrica — 15 e a Escala de Envolvimento Social. Uma
andlise de variancia multivariada revelou que os adultos idosos frequentadores de centros de convivio tiveram
melhores resultados do que os institucionalizados relativamente ao declinio mnésico, risco de deméncia,
sintomas depressivos e envolvimento social. Regressdes hierarquicas mostraram a condigdo social como
fator importante do declinio mnésico e risco de deméncia; o envolvimento social como principal fator
associado a depressdo; e a idade e 0 sexo como 0s principais fatores relacionados com o envolvimento social.
Estes resultados sugerem a importancia de atividades que promovam o envolvimento social de adultos idosos
institucionalizados.

Palavras-chave: envelhecimento, condigdes sociais, declinio mnésico, risco de deméncia, risco de
depressdo, envolvimento social

Abstract

This study aimed to verify the influence of social conditions — living in nursing homes or attending social
centres — on memory decline, risk of dementia and depression and social involvement of elderly living on
Terceira Island - Azores. Different assessment scales were administered: Weschler Memory Scale — 3rd
Edition, Dementia Rating Scale — 2, Geriatric Depression Scale — 15, and Social Involvement Scale. A
multivariate analysis of variance showed that elderly participating in social centres had more positive outcomes
than institutionalised ones regarding memory decline, risk of dementia, depressive symptoms, and level of
social involvement. A hierarchical regression analysis revealed that social condition was a factor for memory
decline and risk of dementia, that the principal factor associated with depression was social involvement, and
that the main factors related to social involvement were age and gender. These results suggest the importance
of activities that promote social involvement in institutionalised elderly individuals.
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Introducéo

De acordo com o cenério central de projecao
(INE, 2020), entre 2018 e 2080, o numero de
adultos idosos, de 65 e mais anos, passara de 2,2
para 3,0 milhdes. “O indice de envelhecimento em
Portugal quase duplicarg, passando de 159 para 300
idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado
do decréscimo da populacdo jovem e do aumento
da populacéo idosa” (INE, 2020, p.1). Prevé-se que
o envelhecimento demografico, embora venha a
ocorrer em todas as regides, poderd ser mais
acentuado nas Regides Auténomas. “O indice de
envelhecimento na Regido Auténoma dos Acores,
gue em 2018 se situava em 93 idosos por cada 100
jovens, aumenta para 390 idosos por cada 100
jovens em 2080 (mais que quadruplicando)” (INE,
2020, p. 7).

Mais especificamente em relacdo a ilha
Terceira, ilha que serviu ao estudo, de acordo com
0 Servico Regional de Estatistica dos Acores
(SREA, 2020), esta apresenta um indice de
envelhecimento de 105,4 (no caso dos homens) e
de 143,9 (no caso das mulheres). Esta tendéncia ao
envelhecimento demografico, assistido pela nossa
sociedade ao longo dos ultimos anos, traduzido por
um aumento da esperanga média de vida e
diminuicdo da taxa de natalidade (INE, 2020), tem
vindo a ser alvo de maior atencdo e reflexdo ao
nivel da investigacdo, particularmente na qualidade
de vida e bem-estar que poderemos esperar desses
anos adicionais (Fonseca, 2014).

Como referido por Fonseca (2014), o processo
de envelhecimento é marcado por diferentes modos
de experimentac&o das vivéncias que o atravessam,
e por diferentes trajetérias de adaptacdo as
consequéncias que comporta, sendo muito
diferenciado de pessoa para pessoa. Desta forma,
parece fazer sentido focarmo-nos em aspetos mais
subjetivos e idiossincraticos dos processos de
envelhecimento dos individuos, como serve de
exemplo o contexto em que estéo inseridos.

As transicbes marcam as trajetérias de
envelhecimento e “uma das mudancas que 0s
adultos idosos experimentam a medida que
envelhecem é a transicdo para um novo ambiente
de vida” (Bourgeois-Guérin et al., 2021, p.2),

!De acordo com vérios investigadores (e.g., Hooyman &
Kiyak, 2008) a idade cronoldgica pode ser categorizada em 3
grupos, considerando-se que quanto menos idade, menos

deixando as suas residéncias. O apoio social
desempenha nestas novas circunstancias de vida
um papel fundamental, veiculando um sentimento
de pertenga a uma rede de apoio emocional,
permitindo resolver problemas do quotidiano e
aceder a informacGes para enfrentar o dia a dia
(Gallardo-Peralta et al., 2021).

Em  Portugal, nestas trajetérias de
envelhecimento muitos adultos idosos deixam as
suas casas para se mudar para 0S comummente
chamados lares, e outros, na comunidade,
procuram frequentar centros de convivio com 0s
pares.

Do nosso conhecimento, ndo existem estudos
que se debrucem sobre o impacto destas
experiéncias sociais no conjunto de variaveis
relativas ao funcionamento cognitivo, psicologico
e social dos adultos idosos em Portugal. Assim,
pretende-se investigar, num estudo U(nico, a
influéncia da condicdo social, - lar vs. centro de
convivio -, em todas estas variaveis, contribuindo
para o preenchimento desta lacuna.

Recentemente, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2020) lancou as primeiras diretrizes
para a redugdo de risco para comprometimento
cognitivo e deméncia. De acordo com estimativas
recentes, aproximadamente 40% dos casos de
deméncia em todo 0 mundo podem ser atribuidos a
doze fatores de risco modificaveis, indicando um
claro potencial de prevencdo (Lisko et al., 2022).
Sdo eles: baixa escolaridade, depressdo, baixo
contacto social, inatividade fisica, hipertensdo e
obesidade na meia-idade, diabetes, tabagismo, uso
excessivo de alcool, perda auditiva, traumatismo
cranioencefalico e poluicdo do ar (Lisko et al.,
2022).

Baltes e Smith (2003) referem que 80% dos
adultos idosos mais velhos (i.e., 85+)* apresentam
um declinio em 3 das 6 seguintes areas: visao e/ou
audicdo; forca; capacidade funcional; atividades de
vida diarias e atividades instrumentais; cognicao;
contactos sociais e felicidade. Porém, apesar desses
declinios, Costa et al. (1998) consideram que as
pessoas idosas tendem a desenvolver recursos que
lhes permitem atenuar o0 impacto dos
acontecimentos de vida mais negativos, através de
estratégias que dependem, em muito, do tipo de

declinio funcional: Idoso-jovem (dos 65 aos 74 anos); idoso-
idoso (dos 75 aos 84) e idoso-velho (mais de 85).
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personalidade dominante, e também da capacidade
de controlo interno e externo desenvolvido ao
longo do ciclo vital.

E sabido que no decurso do processo de
envelhecimento sdo notdrias perdas de origem
biopsicossocial, o que revela uma necessidade de
desenvolver uma abordagem mais holistica na
avaliacdo das pessoas como saudaveis ou doentes,
que dé uma maior énfase as atividades que as
mesmas sdo capazes de realizar, de modo a
desenvolver um sentido de controlo sobre as suas
vidas (Fonseca, 2014). De facto, o declinio da
salde em geral, pode apresentar-se como uma
barreira, mas ndo como um determinante absoluto,
uma vez que a percecao e o autorrelato de bem-
estar psicologico estdo fortemente ligados a outras
variaveis como o estado civil, o local onde se
reside, o rendimento e as relacdes familiares e
sociais (Fonseca, 2014).

De acordo com Gongalves-Pereira et al.
(2016), sdo ainda escassos 0s  dados
epidemioldgicos comunitarios em pessoas idosas
em Portugal. Contudo, como referido pelos
autores, os estudos Eurobarometer (European
Opinion Research Group, 2003) evidenciaram que,
nas pessoas mais velhas, ha um maior risco de
sofrimento psicolégico (sintomatologia depressiva
e ansiosa) comparativamente com 0s outros paises
europeus. Ndo obstante, é importante referir que,
segundo Serafim (2007), dados indicam que nas
zonas interiores do Pais, onde a atividade
econdmica é sobretudo agricola e comercial, a
percentagem de populacdo envelhecida é mais
significativa. No entanto, um estudo de Padl et al.
(2005) mostrou que adultos idosos rurais
apresentavam maiores niveis de autonomia,
possivelmente advindos da vida mais ativa na
pequena agricultura e também na criagdo de
animais, justificando assim o impacto social na
forma como se envelhece.

Partindo dos pressupostos acima referidos, faz
sentido falarmos dos fatores determinantes para um
envelhecimento bem-sucedido que € definido
como “o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o
bem-estar em idade avangada” (OMS, 2015, p.13).
Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Salde
foca-se em dois grandes conceitos: capacidade
intrinseca e capacidade funcional. O primeiro tem
que ver com as capacidades fisicas e mentais de que

o individuo beneficia em determinado momento,
sendo a capacidade funcional, por sua vez, definida
como os atributos relacionados com a salde que
permitem que as pessoas sejam ou facam o que
valorizam (OMS, 2015).

De acordo com Paul (2014), a saude apresenta-
se como um elemento central quando falamos no
processo de envelhecimento, uma vez que ¢é
inerente as condicdes presentes, passadas e futuras
dos individuos. Contudo, esta pode ser influenciada
por varidveis psicologicas e sociais, modificaveis
e, por isso, ndo negligencidveis nos resultados
obtidos ao nivel da salde e do bem-estar dos
adultos idosos (Paul, 2014).

Num artigo de revisdo sobre o envelhecimento
populacional e as suas tendéncias, Christensen et
al.  (2009) referem que os individuos
institucionalizados tém sido excluidos de muitos
estudos e que, apesar da prevaléncia de doenca na
populagéo idosa ter aumentado ao longo do tempo,
pouco se sabe da tendéncia quanto a funcdo
cognitiva e a deméncia.

O presente estudo procura analisar a relacéo
entre duas condigBes sociais diferentes (adultos
idosos institucionalizados ou frequentadores de
centros de convivio), e o declinio mnésico, riscos
de deméncia e depressdo, e envolvimento social.
Dada a importancia de investigacdo que explore
estas questdes em Portugal com populagéo idosa, e
em particular acoriana, o presente estudo contou
com a participacdo de adultos idosos
institucionalizados (residentes em Lar) e de adultos
idosos que frequentam Centros de Convivio na llha
Terceira, Agores.

Tendo em conta que se trata de uma populagédo
com uma identidade cultural peculiar, € importante
referir que grande parte das profissGes destes
insulares estdo em harmonia com a natureza (como
a agricultura, pecudria, atividade piscatéria), e que
se trata de um povo que mantém no presente lagos
com o passado, através da sua cultura de festas
populares que vdo desde habitos e costumes
religiosos a profanos, passando pela culinéria,
folclore, mUsica e danca (Fialho & Condessa, 2013).

Lares e Centros de Convivio — duas respostas
sociais

De acordo com o Instituto de Seguranga Social
(1SS, 2015), os Lares e Centros de Convivio sdo
ambos respostas de apoio social cujo objetivo é
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privilegiar a manutencdo dos utentes no seu
ambiente familiar e social, promovendo o apoio a
familia. De entre os diversos tipos de resposta, a
mais adequada € feita em funcéo das necessidades
e do grau de autonomia das pessoas.

O lar, ou Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas, € um equipamento social que visa 0
alojamento coletivo, temporario ou permanente,
dos utentes, tendo como objetivos: proporcionar
Sservigos permanentes que vdo ao encontro das
necessidades biopsicossociais do idoso, contribuir
para a estimulagio de um processo de
envelhecimento ativo, procurar criar condi¢des que
preservem e incentivem a relagdo intrafamiliar,
assim como potenciar a integracdo social (ISS,
2015).

Por sua vez, o centro de convivio é um
equipamento social que organiza atividades
recreativas e culturais, por dindmica dos préprios
adultos idosos, tendo como objetivos: a prevencao
da soliddo e isolamento, o incentivo, a participagdo
e a inclusdo dos adultos idosos na vida social local,
a promocao de relacfes pessoais e intergeracionais,
e 0 evitamento ou adiamento do recurso a
estruturas residenciais, de modo a contribuir para a
manutencao das pessoas idosas no seu meio natural
de vida (ISS, 2015).

Segundo o Portal do Governo dos Acores
(www.azores.gov.pt), em 2011, a ilha Terceira
contava com trinta e quatro centros de convivio,
seis lares e um centro de dia.

Funcionamento Mneésico e envelhecimento

O estudo da cognicdo no envelhecimento e, em
particular, o estudo da memoria, desenvolveu-se
significativamente durante a Ultima década
(Meléndez et al., 2020).

Ha varias evidéncias de que existe um declinio
na memoria relacionado com a idade, e que este
declinio varia de acordo com as tarefas em questéo
(e.g., Park et al., 2002). Ainda que a explicagéo
dominante para esse facto tenha a ver com as
mudancas no cérebro do ponto de vista bioldgico,
gue ocorrem com o avango da idade (West, 1996),
é importante considerar que o comprometimento
dos processos cognitivos nos adultos idosos esta
relacionado com outras mudancas psicossociais
que também acompanham o processo de
envelhecimento (Baltes & Baltes, 1990).

Erber (2013) refere que quanto mais elevado o

nivel de escolaridade e de envolvimento social,
menor o declinio mnésico. Esta afirmacdo vai ao
encontro dos resultados de um estudo longitudinal
realizado por Zunzunegui et al. (2003) que
permitiram concluir que a escassez de vinculos
sociais, fraca participacdo social e envolvimento
social reduzido predizem um maior risco de
declinio cognitivo nos adultos idosos ndo
institucionalizados, independentemente do género.
Por sua vez, a semelhanca da investigacao anterior
(Zunzunegui et al., 2003), num estudo de
Winningham e Pike (2007), mas com adultos
idosos institucionalizados, foi possivel concluir
gue ajudar os adultos idosos a potenciar ou manter
a qualidade da sua rede social, possibilita a
melhoria do funcionamento cognitivo, a
diminuicdo da depresséo e promove a qualidade de
vida. Outros estudos apontam no mesmo sentido
(e.g., Krueger et al., 2009; Saczynski et al., 2006).

Deméncia e envelhecimento

A populacdo mundial esté a envelhecer, o que
por sua vez se reflete num aumento no nimero de
pessoas com deméncia uma vez que, ainda gque esta
ndo seja parte integrante de um processo de
envelhecimento normal, afeta maioritariamente os
individuos em idade avancada (OMS, 2013). O
envelhecimento tem sido referido como o principal
fator de risco de deméncia (e.g., Herrera-Reviero et
al., 2010; Luck et al., 2010).

A deméncia € uma sindrome maioritariamente
de natureza crénica ou progressiva, causada por
uma variedade de doengas cerebrais que afetam a
memoria, 0 pensamento, 0 comportamento e a
habilidade em realizar as atividades de vida diaria
(OMS, 2013). Como referido por Padl (2014), a
deméncia resulta, também, em perdas ao nivel das
competéncias sociais e alteracbes das reacdes
emocionais normais.

De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2013), as projecdes de prevaléncia e
incidéncia indicam que o nimero de pessoas com
deméncia continuara a aumentar particularmente
entre os adultos idosos de idade mais avancada.
Estima-se que, a nivel mundial, 36,6 milhdes de
pessoas viviam com deméncia em 2010, e que este
nimero duplique a cada 20 anos, resultando em
65,7 milhdes de casos de deméncia em 2030 e
115,4 milhGes em 2050 (OMS, 2013). Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015), em
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2050, um ter¢o da populacdo portuguesa seré idosa
e cerca de um milh&o tera mais de 80 anos, em
resultado do aumento da esperanca de vida e da
diminuicdo dos niveis de fecundidade, aumentando
assim a prevaléncia de deméncia na populagdo
portuguesa.

Atualmente, no que toca a deméncia, e uma vez
gue ndo tem cura, o trabalho que é feito foca-se
sobretudo na tomada de medidas preventivas que
atrasem o inicio ou o desenvolvimento da mesma,
nomeadamente em relacdo aos fatores de risco
vascular, como é exemplo a obesidade; aos fatores
de risco psicossociais, como a estimulacéo a nivel
social e intelectual; e também em relacdo aos
estilos de vida saudavel (Fernandes, 2014).

De acordo com um estudo de Wang e
colaboradores (2002), que teve como objetivo
estudar o impacto da interacdo social e estimulagéo
intelectual no risco de deméncia em adultos idosos
ndo institucionalizados, conclui-se que atividades
de estimulagdo, mental e social, podem ser
protetoras do risco de deméncia, bem como
prevenir o declinio mental.

Depressdo e sintomatologia depressiva nos
adultos idosos

Os fatores de risco para as perturbacoes
mentais podem ser agrupados em fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Gongalves,
2014).

De acordo com Charney et al. (2003), a relagéo
entre o desenvolvimento de depresséao e o respetivo
impacto é bidirecional. Por outras palavras, um
determinado fator pode aumentar a probabilidade
de um episddio depressivo, assim como esse
episodio pode reforgar esse determinado fator. Um
exemplo deste ciclo depressivo é a associagdo da
soliddo com o desenvolvimento da depressdo nos
adultos idosos, podendo essa mesma depresséo, por
sua vez, levar a um maior isolamento social
(Gongalves, 2014).

Segundo Fiske et al. (2009), a relacdo entre
depressdo e deterioracdo cognitiva tambeém é
bidirecional e dinamica, a semelhanca de outros
fatores de risco. Ou seja, se por um lado a
sintomatologia  depressiva  pode  encontrar

2 A depressdo major é caraterizada pela presenca de episodios
depressivos recorrentes com duragdo de pelo menos 2 semanas
(American Psychiatric Association, 2013). Uma vez que pelo
menos um dos sintomas & humor deprimido ou perda de

explicagdo nas mudancas cognitivas sentidas pelo
individuo, essas mesmas mudangas podem
despoletar sucessivos episodios depressivos (Fiske
et al., 2009).

No que diz respeito a relacdo entre depressao e
envolvimento social, Vink et al. (2008) referem
gue aspetos quantitativos da rede social, assim
como a frequéncia dos contactos sociais e 0 nimero
de vinculos disponiveis para prestar suporte em
caso de necessidade, estdo associados ao
desenvolvimento de depressdo nos adultos idosos.
De acordo com um estudo longitudinal com
populacdo ndo clinica e residente na comunidade
(i.e., ndo institucionalizados), realizado por Glass
et al. (2006), cujo objetivo foi investigar se o
envolvimento social é um fator protetor em relacéo
ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva
em adultos idosos, conclui-se que o envolvimento
social tem uma influéncia, transversal e constante
no tempo, sobre os sintomas depressivos. E
importante referir também que, de acordo com um
estudo desenvolvido por Djernes (2006), a
prevaléncia de depressdo major? entre adultos
idosos a viver na comunidade (0,9% a 9,4%) é
consideravelmente menor comparativamente com
a prevaléncia da mesma entre adultos idosos a viver
em institui¢des (14% a 42%).

Envolvimento Social na velhice

Atualmente ndo existe uma definicdo
consensual de envolvimento social. Os termos que
surgem na literatura, frequentemente associados a
esta variavel sdo: participacdo social, suporte social
e redes sociais (Bath & Deeg, 2005). N&o obstante,
de acordo com Bath e Deeg (2005), o suporte social
pode ser definido como o apoio de que o individuo
beneficia a nivel emocional e instrumental; e, por
sua vez, as redes sociais estéo relacionadas com o
nimero de contactos com amigos ou vinculos
préximos, grupos sociais e organizagdes. De facto,
torna-se dificil definir o envolvimento social, sem
o diferenciar das outras concegdes que lhe séo
associadas, uma vez que existe uma relagéo entre
0s conceitos (Bath & Deeg, 2005). De acordo com
um estudo desenvolvido por Levasseur et al.
(2010), a chave para diferenciar o conceito de

interesse ou prazer, o episodio depressivo é caracterizado por
pelo menos 5 sintomas, entre eles: insdnia ou hipersonia,
fadiga ou diminuicdo de energias, perda ou ganho de peso
significativos (APA, 2013).
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envolvimento social de outras concegdes tem que
ver com o facto de este considerar uma interagéo
do individuo com o contexto, enquanto as restantes
concegOes traduzem apenas o contexto onde a
pessoa estd inserida. No presente estudo, havera
um enfoque no envolvimento social enquanto
processo de interacdo com o meio, desde uma
interacdo mais formal (por exemplo, na
participagcdo em eventos da comunidade) a uma
mais informal (por exemplo, o apoio familiar).

De acordo com Rohr e Lang (2009), as fungdes
adaptativas do envolvimento social em idade
avancada tém sido foco de grande controvérsia nos
conceitos recentes de envelhecimento saudavel.
Nesse sentido, diversos estudos foram realizados
de forma a alcangcar uma maior compreensdo da
importancia do envolvimento social e varidveis
subjacentes no bem-estar dos adultos idosos, entre
elas, a educacéo, o nivel socioeconémico, a idade,
0 género e o estado civil (Bukov et al., 2002;
Harwood et al., 2000; Thomas, 2011). De acordo
com Rowe e Kahn (1999), a componente-chave
para um envelhecimento bem-sucedido €é o
envolvimento ativo com a vida,
independentemente do funcionamento cognitivo e
motor ou da auséncia de doenga do individuo.
Portanto, o envolvimento social é visto, de acordo
com este modelo, como imprescindivel parauma vida
saudavel. Num estudo longitudinal que tinha por
objetivo avaliar a relacdo entre a pratica habitual de
exercicio fisico e o indice de bem-estar psicolégico
em adultos idosos ndo institucionalizados, através da
aplicacdo de diferentes inventarios e escalas,
incluindo a Escala de Envolvimento Social (Morgan
et al.,1987), Morgan e Bath (1998) verificaram que a
atividade fisica contribui de forma independente para
a promogao e manutencdo do bem-estar psicolégico
dos adultos idosos.

E de referir ainda que outros estudos apontam
para a relacdo existente entre envolvimento social
e taxa de mortalidade, depressdo, deterioracdo
cognitiva e declinio funcional (e.g., Avlund et al.,
2004; Hong et al., 2009; Wang et al., 2002).

Com o objetivo de analisar o impacto de duas
condicbes sociais diferentes (adultos idosos
institucionalizados ou frequentadores de centros de
convivio) sobre o declinio mnésico, risco de
deméncia e depressdo e envolvimento social, e
atendendo aos estudos que demonstram o
envolvimento social como fator protetor no

declinio mnésico (e.g., Zunzunegui et al., 2003),
risco de deméncia (e.g., Wang et al., 2002) e
depressdo (e.g., Glass et al., 2006), propde-se a
hipétese de que 1) os adultos idosos
institucionalizados diferem significativamente dos
frequentadores de centros de convivio no declinio
mnésico, risco de deméncia e depressdo e
envolvimento social, sendo os adultos idosos
institucionalizados mais prejudicados, dadas as
caracteristicas associadas a institucionalizacéo,
como a inatividade, monotonia e passividade nas
rotinas e relacionamentos (Guedes, 2014).
Considerando os resultados de investigacdes que
procuraram estudar os fatores preditores do
declinio mnésico, da deméncia e da depressao nos
adultos idosos (e.g., Avlund et al., 2004; Hong et
al., 2009; Wang et al., 2002), e a confirmar-se a
primeira hipotese, propde-se que 2) a condigdo
social, - residir num lar ou ser frequentador de
centros de convivio -, seja preditora do declinio
mneésico, do risco de deméncia e de depressédo e do
envolvimento social dos adultos idosos.

Método

Participantes

Participaram no estudo 38 adultos idosos da
ilha  Terceira, Acores: 18 participantes
institucionalizados — residentes em Lar (nove
homens e nove mulheres) com idades
compreendidas entre 0s 67 e 0s 95 anos (média:
81,78; desvio-padrdo: 8,61) e média de
escolaridade de 2,94 anos, e 20 frequentadores de
dois Centros de Convivio (20 mulheres), com
idades compreendidas entre 65 e 83 anos (média:
71,60; desvio-padrdo: 5,98) e média de
escolaridade de 3,80 anos.

Foram obtidos dados acerca do estado civil e
da profissdo de todos os participantes (Tabela 1),
tendo sido as profissdes divididas em dois grupos:
Manual e Intelectual. A designacdo de Manual diz
respeito a profissbes  relacionadas com
agricultura, pecuéaria e atividade piscatoria; a
designacdo Intelectual, por sua vez, diz respeito a
profissbes como contabilista e comerciante. No
estudo, ndo foram incluidos participantes com
diagndstico de  depressdo, deméncia e
psicopatologias, individuos com outras situagdes
sinalizadas (e.g., alcoolismo), assim como
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas da amostra

Centros de convivio

N % N %
Mulheres 20 100
Homens 9 0 0
Estado civil
Casado 3 16,7 15 75
Solteiro 3 16,7 0 0
Unido de Facto 1 55 0 0
Divorciado 0 0 0
Vilvo 11 61,1 5 25
Profisséo
Manual 17 18 90
Intelectual 1 2 10

pessoas cuja autonomia estivesse comprometida nas
atividades basicas de vida diaria (e.g., fazer a sua
higiene) ou nas atividades instrumentais de vida diaria
(e.g., ir ao supermercado). Esta investigacdo foi
aprovada pela Comissio de Etica e Deontologia da
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa.

Instrumentos
Escala de Barthel

A Escala de Barthel (Mahoney & Barthel,
1965) foi utilizada aquando da selecdo dos
participantes, para avaliar o grau de independéncia
na realizacdo de 10 atividades bésicas da vida
diaria: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios,
tomar banho, vestir e despir, controlo de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira
para a cama, subir e descer escadas. Numa escala
de 0 a 100, valores de 0-20 indicam dependéncia
total; de 21-60 grave dependéncia; 61-90 moderada
dependéncia; 91-99 dependéncia leve e 100
independéncia. O estudo de adaptacdo da escala
para Portugal (Aradjo et al., 2007) indica um nivel
de fidelidade elevado (Alfa de Cronbach de 0,96).

Mini Mental State Examination (MMSE)

O MMSE é um teste de rastreio cognitivo
elaborado por Folstein et al. Nos anos 70 (Folstein
et al.,, 1975) e validado para a populacdo
portuguesa por Guerreiro et al. (1994). Este teste
inclui 11 itens, com tarefas de orientacéo, retencéo,
atencdo e célculo, evocacéo diferida, linguagem e
capacidade visuo-perceptiva. O resultado é o

somatorio de todos os itens podendo variar de 0 a
30. As pontuagdes de limiar diagnéstico variam de
acordo com a escolaridade (analfabetos < 15; 1-11
anos < 22; mais que 11 anos < 27). Tendo sido
utilizado para a selecdo dos participantes, foram
empregues as normas para a populagdo portuguesa
(Guerreiro et al., 1994).

Escala de Memoria de Weschler — 32 Edicao
(EMW-I11)

Trata-se de uma escala da autoria de Weschler
(2008) usada na identificagdo de pessoas com risco
de deterioracdo cognitiva, através da avaliacdo da
aprendizagem, memoria e memoria de trabalho. E
constituida por 11 subtestes, seis dos quais sdo
provas principais (Memoria Ldgica | e Il, Pares de
Palavras | e Il, Sequéncia de Letras e NUmeros,
Faces | e Il, Cenas de Familia I e 1l e Localizacéo
Espacial) e cinco sédo provas complementares e
opcionais (Informacdo e Orientagdo, Listas de
Palavras, Controlo Mental, Memdria de Digitos e
Reproducdo Visual). Na afericdo portuguesa, 0s
coeficientes de fidelidade para os Indices
Principais variam entre .77 e .93, com uma
mediana de .88.

Escala de Avaliacdo da Deméncia — 2 (EAD-2)
A escala de avaliacdo de diferentes graus de
deméncia foi elaborada por Jurica, Leitten e Mattis
(2001, 2010). E composta por cinco subescalas:
Atencdo (oito tarefas), Iniciacdo/Perseveracdo (11
tarefas), Construgdo (seis tarefas), Conceptualizacéo
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(seis tarefas) e Memoria (cinco tarefas). A escala foi
traduzida e adaptada a populacdo portuguesa por
Cavaco e Teixeira-Pinto (2011), com normas para
individuos analfabetos (pontuacéo bruta de 0 a 144) e
com dois ou mais anos de escolaridade (pontuacéo
bruta de 0 a 129). A escala apresenta uma adequada
validade de construto, quer para 0 grupo de
individuos analfabetos (r=.624; p<.001) quer para o
grupo de individuos com mais de dois anos de
escolaridade (r=.369; p<.001) entre a pontuacao total
ajustada da DRS-2 e 0 MMS (Cavaco & Teixeira-
Pinto, 2011). Quanto mais elevado o valor na escala,
menor o grau de deméncia.

Escala de Depressdo Geriatrica — versdo
reduzida (EDG-15)

O instrumento de diagndstico de depressdo em
adultos idosos, elaborado por Sheikh e Yesavage
(1986) e adaptado para a populagéo portuguesa por
Apostolo et al. (2007), foi utilizado para avaliar a
presenca de sintomatologia depressiva. Trata-se de
uma escala de autoavaliacdo em que as respostas
sdo assinaladas pelo examinador, com 15 itens e
duas alternativas de resposta (sim — um ponto, ou
ndo — 0 pontos; itens 1, 5, 11 e 13 com cotagéo
inversa), consoante 0 modo como o idoso se tem
sentido na semana anterior. O resultado final
resulta do somatdrio das respostas (valores <5, sem
depressdo; >5 depressdo ligeira; >10 depressdo
grave). O estudo de adaptacdo da escala em
Portugal revela uma boa consisténcia interna (Alfa
de Cronbach de .83) (Apostolo et al., 2007).

Escala de Envolvimento Social (EES)

Para avaliar o envolvimento social foi utilizada
a escala de Morgan et al. (1987) que avalia o grau
em que os individuos se envolvem simbolicamente
ou ativamente no meio social. Consiste em 20 itens
pontuados dicotomicamente (um valor para sim, e
0 para ndo), aplicados sob a forma de entrevista
estruturada. O valor de coeficiente de precisdo Alfa
de Cronbach do estudo original é de .70 e do
presente estudo, .78.

Procedimento

Depois de selecionados os participantes de
acordo com os critérios anteriormente referidos
(e.g., sem diagndstico de deméncia), foram
realizadas trés sessdes de aplicacdo individual dos

cinco instrumentos, na seguinte ordem: 1) MMSE
e EDG-15; 2) EAD-2 e 3) EMW-III e EES. A
primeira sessdo teve uma duragdo de
aproximadamente 15 a 20 minutos; a segunda de
25 a 30 minutos; e a terceira sessdo de 40 minutos.

A aplicacéo da Escala de Envolvimento Social
foi realizada sob a forma de entrevista estruturada,
sendo as respostas assinaladas pelo examinador.

As escalas foram aplicadas a todos o0s
participantes, ndo se tendo registado dificuldades
inesperadas na realizagcdo das mesmas. Foi feita
uma selecdo prévia dos subtestes da EMW-III,
nomeadamente Memoria Ldgica |, Pares de
Palavras I, Faces | e Cenas de Familia I, de modo a
ndo sobrecarregar 0s participantes e a evitar
possiveis efeitos de cansaco.

Resultados

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-
padrdo dos resultados brutos obtidos pelos
participantes das duas condi¢cBes sociais nos
diferentes instrumentos utilizados: Escala de
Memoéria de Weschler — 3% Edicdo (EMW-III),
Escala de Avaliagdo da Deméncia — 2 (EAD-2),
Escala de Depressdo Geriatrica — 15 (EDG-15) e
Escala de Envolvimento Social (EES). Os dois
grupos ndo diferem significativamente no que se
refere aos niveis de escolaridade [t (36)=-1,88,
p=.07], com a amostra de frequentadores de
Centros de Convivio a apresentar um nivel de
escolaridade em média de 3,80, com um desvio-
padrdo de 0,83 e a amostra dos participantes do Lar
com a média de 2,94, e desvio-padréo de 1,76.

As andlises de variancia (ANOVA) realizadas
revelaram diferencas significativas entre as duas
condi¢des sociais (Lar e Centros de Convivio)
guanto ao funcionamento mnésico [F(1,36)=24,43,
p<.001], em que o0s adultos idosos
institucionalizados apresentam um desempenho
mnésico mais deficitario; quanto ao risco de
deméncia [F(1,36)=27.38, p<.001], sendo os
adultos idosos residentes em Lar mais vulneraveis
a este risco; ao grau de sintomatologia depressiva
[F(1,36)=6,21, p<.05], em que o0s niveis mais
elevados correspondem a amostra de adultos idosos
em Lar; e também, ao envolvimento social
[F(1,36)=27,90, p<.001], onde os adultos idosos
residentes na instituicdo exibem valores menores.
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Tabela 2. Médias e desvios-padrdo dos instrumentos nas duas condi¢Bes sociais, lar e centros de convivio

Centro de convivio Lar Total
(n=20) (n=18) (n=38)
Amplitude Média DP Média DP Média DP
Idade 71,6 5,98 81,78 8,61 76,42 8,89
EMW-I111 0-219 117,55 27,08 72,33 29,32 96,13 35,98
EAD-2 0-129/144 129,5 13,7 101,22 194 116,11 21,77
EDG-15 0-15 4,5 3,89 7,33 3,01 5,84 3,74
EES 0-20 14,2 2,69 9,56 2,73 12 3,56
Tabela 3. Coeficientes de correlacdo de Pearson entre variaveis
Idade Escolaridade Género  EAD-2 EMW-I11 EES EDG-15
Idade -30 39" -48™ -1 -56™ 26
Escolaridade -.16 .66™ A4 33" -12
Género -.33" -33" 497 A1
EAD-2 .69™ 54" -31
EMW-111 45 -.20
EES -.58™
EDG-15

* Significativo para .05. ** Significativo para .01

Correlagdes entre as variaveis do estudo

Na Tabela 3 encontram-se os coeficientes de
correlacdo entre os resultados obtidos nos diversos
instrumentos e as variaveis idade, escolaridade e
género.

E possivel verificar (Tabela 3) que a Idade se
correlaciona significativamente com as variaveis
Deméncia, Envolvimento Social e Memodria. Isto é,
idades mais avancadas associam-se a um maior o
risco de deméncia, pior desempenho mnésico, e
menor envolvimento social. A varidvel Escolaridade
apresenta correlages significativas com as variaveis
Memoéria, Envolvimento Social e Deméncia. Por
outras palavras, niveis mais elevados de
escolaridade estdo relacionados com um menor risco
de deméncia, melhor desempenho mnésico, e maior
envolvimento social. Relativamente a variavel
Género, verifica-se que esta se correlaciona com a
Deméncia, Memdria, e Envolvimento Social, ou
seja, mulheres apresentam niveis menores de
deméncia, maior desempenho mnésico e
envolvimento social. Por sua vez, verifica-se que a
variavel Deméncia se relaciona com a Memodria e
com o Envolvimento Social, ou seja, subjacente ao
maior risco de deménciaestd um pior desempenho

mnésico e menor envolvimento social. Ja a variavel
Memo@ria esta correlacionada com o Envolvimento
Social, o que significa que melhor desempenho
mnésico estd associado a maior envolvimento
social. E, por ultimo, a varidvel Envolvimento
Social apresenta-se relacionada com a Depressao.
Ou seja, um maior nivel de envolvimento social
associa-se a menor risco de depressao.

Analises de Regressdes Hierarquicas

Previamente as analises de regressdo, para
averiguar um eventual efeito do género no grupo de
individuos pertencentes a lares, testaram-se as
diferencas entre homens (N=9) e mulheres (N=9),
recorrendo ao teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney. Néo se encontraram quaisquer diferencas
significativas para a idade (U=46.00, p>.10),
Deméncia (U=48.00, p>.10), Memoria (U=45.00,
p>.10), Envolvimento Social (U = 31.50, p >.10) e
Depressdo (U=31.50, p>.10). Desta forma,
acreditamos que apesar da amostra total conter um
maior nimero de mulheres, o efeito deste possivel
viés se encontre minimizado. Por este motivo, as
analises de regressao hierarquica contemplam as
variaveis género e idade.
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Realizaram-se  analises de  regressoes
hierdrquicas para investigar qual ou quais 0s
preditores de deméncia (Tabela 4), do risco de
depressdo (Tabela 5), do envolvimento social
(Tabela 6) e da memoria (Tabela 7), com as
variaveis de controlo, idade, escolaridade e género
(primeiros trés passos de regressao).

Nas trés primeiras andlises de regressdo
(varidveis dependentes: deméncia, depressdo e
envolvimento social), o desempenho mnésico
entrou no quarto passo. Na quarta analise (variavel
dependente: memdria) o envolvimento social
entrou no quarto passo. No quinto passo, entrou o
envolvimento social para as duas primeiras analises
de regressdo e o risco de deméncia e de depressdo
respetivamente na terceira e quarta analise. Por sua
vez, a variavel Condicdo (Lar e Centros de
Convivio) entrou sempre no ultimo passo, de modo
a estimar o seu efeito, visto ser um dos principais
objetivos do estudo, o impacto da condigdo social
nas diferentes variaveis.

Tabela 4. Sumaério da andlise de regresséo
hierarquica para o estudo dos preditores do risco
de deméncia

EAD-2

Passo Preditores R2 A R? AF B

Idade .23 .23 10.67*** -48
Escolaridade .52 29 21.35*%** 57
Género .54 .02 1.13 -14

EMW-III .65 .11 10.10*** .44

a A W N

EES .67 .03 2.67 .22

6 Condicdo .71 .04 4.37* -34
* p<.05; ; ** p<.01; *** p<.001

A andlise de regressdo hierdrquica para o
estudo dos preditores do risco de deméncia (Tabela
4) mostra que a Idade e a Escolaridade representam
23% e 29% da variancia do risco de Deméncia. A
Capacidade Mnésica adicionou 11% da variancia
explicada. Por ultimo, a variavel condicdo explica
4% adicionais da variancia. Analisando os valores
de B, quanto mais avangada a idade, maior o risco
de deméncia; quanto maior nivel de escolaridade,
menor o risco de deméncia; quanto melhor
desempenho mnésico, menor risco de deméncia; e
residir num lar reflete um maior risco de deméncia.

Na totalidade, as variaveis consideradas
explicam 71% da varidncia do desempenho na
escala da deméncia.

Tabela 5. Sumério da andlise de regressao
hierarquica para o estudo dos preditores do risco
de depressdo

EDG-15
Passo Preditores RZ A R? AF B
1 Idade .07 .07 251 .26
2 Escolaridade .07 .00 0.07 -.05
3 Género .07 .00 0.00 .01
4 EMW-IIl1 .07 .00 0.09 -.07
5 EES .38 .31 16.26*** -74
6 Condicdo .40 .02 085 .22

*p=.05;; ** p<.01; *** p<.001

O estudo dos preditores do risco de depressao
(Tabela 5) indica que o Envolvimento Social explica
31% da varidncia no risco de Sintomatologia
Depressiva. Através da analise dos valores de 3, ¢
possivel verificar que quanto maior o nivel de
envolvimento social, menor o risco de depresséo.

Relativamente a analise dos preditores do
Envolvimento Social (Tabela 6), a variavel ldade
explica 31% da variancia deste. J& a variavel
Género adicionou 8% da variancia explicada. De
acordo com os valores de B, quanto mais avangada
a idade, menor o envolvimento social; e adultos
idosos do género feminino apresentam maiores
niveis de envolvimento social.

Tabela 6. Sumario da analise de regressao
hierarquica para o estudo dos preditores do nivel
de envolvimento social

EES
Passo Preditores R2 A R? AF B
1 Idade .31 31 16.54*** -56
2 Escolaridade .34 .03 158 .18
3 Género .43 .08 5.03* -.32
4 EMW-111 .43 .00 0.17 .07
5 EAD-2 .48 .04 2.67 .35
6 Condicdo .52 .05 3.10 -.37

*p<.05;; ** p<.01; *** p<.001
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Por Gltimo, na analise de regressédo hierarquica
realizada para examinar os preditores do nivel de
memoria (Tabela 7), verifica-se que a Idade e a
Escolaridade explicam 37% e 7%, respetivamente,
da variancia do nivel da Memoria. A condi¢do
social explica 10% adicionais de variancia.
Analisando os valores de B, pode dizer-se que
guanto mais avancada a idade, maior o risco de
declinio mnésico; quanto mais elevada a
escolaridade, melhor o desempenho mnésico; e que
residir num lar prediz um maior risco de declinio
mnésico do que frequentar centros de convivio.

Tabela 7. Sumério da andlise de regressao
hierarquica para o estudo dos preditores do nivel

de memoria
EWM-I111
Passo Preditores RZ A R? AF B
1 Idade .37 .37 20.79*** -61
2 Escolaridade .44 .07 4.64* .29
3 Género 45 .01 042 -.09
4 EES .45 .00 0.17 .07
5 EDG-15 .45 .00 0.01 -.01

6 Condicdo .55 .10 6.52* -.48
* p<.05; 5 ** p<.01; *** p<.001

Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar
0 impacto de duas condicBes sociais (residir num
Lar ou frequentar Centros de Convivio), sobre o
declinio mnésico, o risco de deméncia e depressdo
e o envolvimento social em adultos idosos
acorianos.

A primeira hipétese, de que os adultos idosos
residentes num Lar tém um declinio mnésico mais
marcado, um maior risco de deméncia e depressao
e menor envolvimento social do que os adultos
idosos frequentadores de Centros de Convivio, foi
corroborada pelas andlises de variancia. De facto,
verificou-se que os adultos idosos, em funcdo das
condigbes - Lar e Centros de Convivio -
apresentam diferencas significativas quanto ao
funcionamento mnésico, com os adultos idosos
institucionalizados a apresentar um desempenho
mnésico mais deficitario; quanto ao risco de
deméncia, com os adultos idosos residentes em Lar
a revelar mais vulnerabilidade; quanto ao grau de

sintomatologia depressiva, mais elevado nos
adultos idosos residentes em Lar; e quanto ao
envolvimento social, com os adultos idosos
residentes na instituicdlo a apresentar niveis
menores.

A segunda hipotese, segundo a qual a condi¢do
social é preditora do desempenho mnésico, dos
riscos de deméncia e depresséo e do envolvimento
social dos adultos idosos, foi parcialmente
corroborada, como demonstrado pelas anélises de
regressdo hierarquica. Relativamente ao declinio
mneésico, os resultados apontam para o facto de que
residir num Lar prediz um maior risco deste
declinio comparativamente com  frequentar
Centros de Convivio (a condicdo social explica
10% da varidncia do desempenho mnésico). Em
relacdo ao risco de deméncia, a condi¢do social
residir em Lar reflete um maior risco do que a outra
(4% da variancia de risco de deméncia é explicado
pela condicdo social). Contudo, no que concerne ao
risco de depressdo e envolvimento social, a
condigdo social ndo se revelou preditora. Talvez
este resultado se tenha devido ao facto de outras
varidveis terem assumido um papel mais
preponderante na predicdo destas duas variaveis.
De facto, a varidvel mais preditora de risco de
depressédo foi o envolvimento social, com 31% de
variancia explicada (quanto maior o nivel de
envolvimento social, menor o risco de depressao)
e, 0 maior preditor de envolvimento social foi a
idade, com 31% da variancia explicada (quanto
mais idade, menos envolvimento social) e,
também, o género, com 4% da variancia explicada
(adultos idosos do género feminino apresentam
maiores niveis de envolvimento social).

Estes resultados, por sua vez, podem também
refletir as caracteristicas demograficas das duas
amostras. Os adultos idosos do Lar apresentaram
uma média de idades significativamente mais
elevada (média de 81,78 anos) do que os
frequentadores de Centros de Convivio (média de
71,6 anos), o0 que, por si so, e de acordo com a
revisdo da literatura (e.g., Bukov et al., 2002;
Harwood et al., 2000), exerce elevada influéncia no
envolvimento social. Assim, talvez se a variavel
idade tivesse sido emparelhada nas duas condicGes
(Lar vs. Centro de Convivio), se encontrasse um
papel preditivo da condicdo no envolvimento
social. O mesmo se aplica as diferencas de género
das amostras (o Lar incluiu nove homens e nove
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mulheres, e os Centros de Convivio 20 mulheres,
isto é, a integralidade desta amostra). O género
feminino revelou-se preditor de um maior
envolvimento social, o que vai ao encontro de
resultados de estudos anteriores (e.g., Thomas,
2011). O facto de a amostra de Centros de Convivio
ser constituida s6 por mulheres, e o Lar contemplar
apenas nove mulheres, possivelmente contribuiu
para que a variancia fosse mais explicativa para o
género do que para a condi¢do social.

Relativamente ao risco de depressao, o facto de
0 envolvimento social ser o maior preditor, em
congruéncia com investigagOes anteriores (e.g.,
Vink et al., 2008), pode ser explicado pelas
mesmas  razdes. Caso as  carateristicas
demogréaficas das duas condicdes fossem
homogéneas (em idade e género), poder-se-ia
esperar um efeito da condicdo sobre o risco de
depressdo, ou seja, que residir num Lar fosse um
fator explicativo de menor envolvimento social, e
caso assim fosse, possivelmente, residir em Lar
apresentar-se-ia como fator preditor de risco de
depressao.

LimitacGes e estudos futuros

Como limitacdes do estudo, faz sentido apontar
a dificuldade de encontrar uma homogeneidade
entre os dois grupos, relativamente a algumas
variaveis (e.g., idade, género, escolaridade). Se tal
tivesse sido possivel, talvez o efeito da condigdo
tivesse sido ainda mais marcado e surgisse como
preditor de todas as varidveis em estudo,
permitindo fazer mais comparagdes de grupo.

Em segundo lugar, € de referir que a amostra
de Centros de Convivio ndo representa a
generalidade dos Centros de Convivio da ilha
relativamente ao género. De facto, aquando do
pedido de participacdo no estudo, foi possivel
verificar que alguns dos Centros de Convivio
contavam com individuos de ambos 0s géneros;
contudo, foram selecionados estes dois Centros de
Convivio mediante a disponibilidade e interesse
dos mesmos em participar. Uma das razGes que
pode ser explicativa destes dois Centros de
Convivio serem frequentados apenas por mulheres,
sdo as atividades la desenvolvidas que pontuam
maioritariamente por tarefas tipicamente mais
femininas como bordar, fazer renda, costura,
atividades estas que sdo delineadas pelos proprios
frequentadores. Quer a dinamica, quer a frequéncia

de participacdo nos Centros de Convivio sdo
estipuladas pelos proprios adultos idosos e pela
disponibilidade do espaco em questdo, estando
estes dois Centros de Convivio em funcionamento
duas vezes por semana. Por sua vez, € notdria a
diferenca ao nivel do funcionamento dos Centros
de Convivio e Lares, em que os Lares beneficiam
de intervencdo técnica didria nas atividades de
animacéo sociocultural, tendo sempre por base as
motivacBes dos utentes que la residem.

Em terceiro lugar, pode referir-se que a
amostra é pequena, 38 participantes, tendo o estudo
incluido apenas um Lar de idosos e dois Centros de
Convivio. Com uma amostra de maior dimenséo
seria possivel realizar uma analise estatistica mais
sofisticada (e.g., analise Path).

Em quarto lugar, é de salientar o facto da
amostra deste estudo ndo ser representativa da
populagdo portuguesa, uma vez que 0S
participantes séo residentes na ilha Terceira, que
tem as suas particularidades a nivel cultural.
Contudo, contribuiu para compreender a dindmica
desta populacdo especifica, tendencialmente
envelhecida, caracteristica comum a Portugal
Continental.

Em futuras investigacOes, seria interessante
incluir o estado civil dos adultos idosos como
variavel independente. Este aspeto ndo foi
contemplado neste estudo, dado o nldmero de
variaveis ser ja alargado para os modelos de
regressao realizados.

Implicac@es praticas

Como observado nos resultados deste estudo,
os residentes de Lar apresentam menores niveis de
envolvimento social comparativamente com 0s
adultos idosos frequentadores de Centros de
Convivio, e o envolvimento social revelou ser um
fator preditor do risco de depressdo. Estes
resultados apontam no mesmo sentido do estudo
desenvolvido por Djernes (2006), em que a
prevaléncia de depressdo major entre adultos
idosos a viver na comunidade é consideravelmente
menor comparativamente a de adultos idosos a
viver em instituicdes (0,9% a 9,4% em adultos
idosos a viver na comunidade e 14% a 42% em
institucionalizados).

Assim, partindo dos resultados do presente
estudo e de estudos anteriores (e.g., Djernes, 2006),
e tendo por base as caracteristicas da cultura
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acoriana repleta de habitos e costumes tdo
peculiares e louvados, como implicacdes praticas,
parece fazer sentido apelar a uma maior integracao
dos adultos idosos institucionalizados nesses
mesmos habitos e costumes que nao sé promovem
0 seu envolvimento social, mas também lhes
permitem recordar e reviver vivéncias agradaveis.
No mesmo sentido, parece essencial recorrer,
também, a promocéo de encontros intergeracionais
gue proporcionem aos adultos idosos, em particular
institucionalizados, momentos de partilha das suas
experiéncias, permitindo potenciar o bem-estar
psicolégico e social dos mesmos que, por sua vez,
terd impacto direto no seu bem-estar fisico. Ndo
obstante, é importante contemplar cada vez mais,
0s ambientes fisicos e sociais que estdo na base da
diversidade da populacéo idosa, ndo definindo um
nivel ou limiar especifico de funcionamento, mas
sim uma necessidade de adequacéo as necessidades
de cada individuo idoso (OMS, 2015).
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