Determinantes individuais e sociais do estado
de saude subjetivo e de bem-estar da
populacdao sénior de Portugal

Individual and social determinants of self-rated
health and well-being in the elderly population

of Portugal

Determinantes individuales y sociales del estado
de salud subjetivo y bienestar de la poblacién
de la tercera edad de Portugal

1 Instituto de Ciéncias
Sociais, Universidade de
Lisboa, Lisboa, Portugal.
2 Instituto do
Envelhecimento,
Universidade de Lisboa,
Lisboa, Portugal.

Correspondéncia

P A. Silva

Instituto de Ciéncias Sociais,
Universidade de Lisboa.

Av. Professor Anibal de
Bettencourt 9, Lisboa,
Portugal, 1600-189.
pedro.alcantara@ics.ulisboa.pt

Abstract

This article aims to identify the main determi-
nants of self-rated health and well-being in the
elderly Portuguese population, using a set of di-
mensions including demographic and socioeco-
nomic indicators, characteristics of interperson-
al networks and social activities, health, sexual
activity, representations of aging, and feeling of
happiness. Taking socioeconomic, behavioral,
and attitudinal predictors into account to ana-
lyze the explanatory value of the interrelated di-
mensions and weights for each factor, the author
argues that social capital, activities associated
with active aging, and greater optimism towards
aging can contribute greatly to better self-rated
health and wellbeing among the elderly, partial-
ly offsetting the effect of socioeconomic factors
and illness associated with age.
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Resumo

Neste artigo pretende-se identificar os principais
determinantes da autoavaliagdo do estado de
satide e do bem-estar da populagao sénior, tendo
em conta um conjunto de dimensoes que reti-
nem indicadores demogridficos e socioeconémi-
cos, caracteristicas das redes interpessoais e ati-
vidades sociais praticadas, de satide, atividade
sexual, de representagoes sobre o envelhecimento
e sentimento de felicidade. A equagdo em simul-
taneo de preditores socioeconémicos e de cardter
comportamental e atitudinal dessas vdrias ver-
tentes, com o intuito de analisar o valor explica-
tivo de cada uma das dimensoes inter-relaciona-
das e o peso de cada um dos fatores, permite con-
cluir que o capital social, a prdtica de atividades
associadas ao envelhecimento ativo e um maior
otimismo em relagdo ao envelhecimento podem
contribuir em grande medida para uma melhor
autoavaliagdo do estado de satide e do bem-
estar dos mais velhos, compensando, em parte,
o efeito de fatores socioeconémicos e de doenca
associados a idade.

Envelhecimento da Populagdo; Autoavaliagdo;
Satide do Idoso
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Introducao

O declinio gradual do estado de satde € o fator
mais frequentemente associado a idade e, por-
ventura, o mais condicionante do processo de
envelhecimento, em particular se a situacao
de doenga for cronica e mdiltipla, e se provocar
incapacidades fisicas e psicolégicas que afe-
tem o quotidiano das pessoas mais velhas e a
sua autonomia.

Diversos fatores podem contribuir para um
melhor estado de satide e para a forma como este
é percepcionado, assim como para o bem-estar
e para um sentimento de maior felicidade. Com
efeito, a andlise empirica tem demonstrado que
existe uma clara relacao entre, por um lado, os
usos do tempo e a prdtica de atividades, o grau
de integracao social, a intensidade e a qualidade
das relagdes sociais, bem como o apoio emocio-
nal e instrumental que os idosos podem receber
(mas também prestar); e, por outro lado, a satide,
o bem-estar e a qualidade de vida na velhice 1.2.

No ambito da satide, € comum os idosos ne-
cessitarem de maior apoio em situa¢do de do-
enca, em particular quando as suas capacidades
funcionais ficam tempordria ou permanente-
mente afetadas e sentem dificuldades em desen-
volver as suas atividades quotidianas 1. No entan-
to, mais recentemente, a investigacdo tem procu-
rado ir para além do apoio que as redes pessoais
e sociais podem proporcionar aos idosos em caso
de doenca. Os estudos sobre o envelhecimento
centrados nas relacdes sociais e noutros concei-
tos conexos, em diferentes contextos e socieda-
des, tém evidenciado uma clara relagdo com um
melhor estado de satide e o bem-estar ao longo
da vida, em particular na velhice 3.

Nao obstante certas dificuldades 4, os resul-
tados empiricos tém demonstrado que as pes-
soas mais integradas socialmente, com mais
relacionamentos e mais satisfeitas com a qua-
lidade destes relacionamentos, evidenciam um
melhor estado de satide do que as pessoas com
menos relacdes sociais, concluindo-se que as re-
des e o apoio sociais exercem uma clara influén-
cia sobre a salde 1, e até na reduc¢do dos riscos
de mortalidade 5. Mais do que o apoio efetivo e
instrumental, que pode ser recebido em caso de
necessidade, sao os fatores relacionados com o
apoio percepcionado, isto €, o reconhecimento
que este apoio pode ser obtido em caso de neces-
sidade, aqueles que tendem a produzir um efeito
mais forte e consistente na satide e no bem-estar
dos mais idosos 6.7.

O mesmo acontece com os indicadores rela-
tivos a qualidade de vida. Sabendo-se que este
é um conceito multidimensional composto por
varias condicdes e ingredientes ao longo da vida,
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a generalidade dos estudos tem mostrado que
as relacoes sociais emergem sempre como uma
das condicdes cruciais para a qualidade de vida
dos idosos, na medida em que o ser humano é
um ser social que tem como necessidade bdsica
relacionar-se com outros para o seu bem-estar 8.
A globalidade dos impactos das redes sociais e do
apoio social acaba mesmo por ter reflexo na mor-
talidade. Com efeito, o apoio social estrutural ou
funcional é, em grande medida, um preditor de
mortalidade, independentemente da causa, da
idade, do género, do estatuto socioeconoémico e
do estado inicial de satde 6.9.

Por outro lado, o interesse da investigacdo na
drea do envelhecimento em estudar as ocupa-
¢oes do tempo e as atividades socialmente pro-
dutivas dos idosos tem vindo também a aumen-
tar; estas ultimas vao desde o prolongamento da
vida ativa (trabalho remunerado) até ao volunta-
riado organizado e outras formas de participa-
¢do na vida publica 10.11,12, Com efeito, nos anos
mais recentes, tem existido um afastamento de
conceitualizacdes de integracdo social com en-
foque nos papéis e nas atividades reservadas aos
idosos, e nas propriedades dos campos sociais
em que se inserem e participam, a favor de uma
abordagem mais orientada a andlise das redes e
adiscussao sobre o capital social 11. A atividade, a
rede e o capital social tém sido, do ponto de vista
analitico, quase sempre tratados separadamente,
considerando-se que tal ndo é o mais apropriado
quando se pretende analisar o modo como os
idosos permanecem socialmente conectados no
decorrer dos udltimos estdgios do curso de vida.
Ao invés, as trés abordagens devem ser articu-
ladas, na medida em que a categoria “atividade”
refere-se as oportunidades e as solicitacdes que
tornam os individuos socialmente ativos, en-
quanto a categoria “rede” centra-se nos relacio-
namentos sociais que estdo subjacentes a estas
oportunidades e solicitagdes, referindo-se o ca-
pital social a forma como os individuos partici-
pam na sociedade e as ligagdes e vinculos sociais
que desenvolvem, tendo em conta o contexto
social e cultural em que se inserem. Num sentido
mais amplo, o capital social é uma medida de
integracdo e coesao social, com implicacoes de-
cisivas na saude, na qualidade de vida e no bem-
estar dos mais velhos 11,12,13,

Neste estudo, a satide é medida por meio do
estado de satde subjetivo e o bem-estar por in-
termédio da avaliacao do sentimento de felicida-
de. A autoavaliacdo da satide individual tem-se
revelado como um robusto indicador do estado
de satide global de cada pessoa, demonstrando
ter, inclusive, um elevado valor preditivo da mor-
talidade, independentemente de fatores médi-
cos, de comportamento ou psicossociais associa-



dos a saide e a doenca 14. Quanto a avaliacdo do
bem-estar subjetivo individual, ou do sentimen-
to de felicidade como sin6nimo, estd associada a
concepcao comum do que € ter uma vida satisfa-
téria, que nao assenta apenas na presenca de um
conjunto especifico de circunstancias e de con-
di¢oes de vida objetivas que se possui e que se
inter-relacionam, mas também na forma como
estas sdo percepcionadas e vividas. A satisfacao
que cada pessoa sente com a vida em geral capta
assim uma avaliacao reflexiva sobre a forma co-
mo ela se desenrola quotidianamente. Permite,
por um lado, avaliar quais as circunstancias e as
condic¢des que sdo importantes para o bem-estar
subjetivo e, por outro, ajuda a medir e a compre-
ender a diferenca entre as condicGes objetivas de
vida que cada pessoa experiencia e a forma como
avaliam estas condigdes 15,16,

A investigacdo tem procurado estudar a rela-
cao entre a autoavaliacdo do estado de satide e a
diversidade e a intensidade da prdtica de ativida-
des sociais, o capital social ou as caracteristicas
das redes pessoais em que se inserem as pessoas
mais velhas. O mesmo tem acontecido em re-
lagdo ao bem-estar, quer medindo a influéncia
desse tipo de varidveis neste indicador genérico
de percepcao da qualidade de vida, quer tam-
bém o impacto do estado de satide. Neste artigo,
ao invés de se abordar a relagao individualiza-
da de cada uma dessas vertentes sociais como
habitualmente € feito, procura-se identificar os
principais determinantes da avaliacao subjetiva
do estado de satide e do bem-estar da populacao
sénior com base em um conjunto de dimensdes
essenciais operacionalizadas em simultaneo
que reinem indicadores demogréficos e socio-
econOmicos, caracteristicas das redes interpes-
soais e atividades sociais praticadas, de saude,
atividade sexual e sentimento de felicidade. A
equacao de preditores socioecondmicos e de ca-
rater comportamental e atitudinal dessas véarias
vertentes permitird verificar o valor explicativo
de cada uma das dimensodes inter-relacionadas
e o0 peso que cada um dos fatores assume para
um melhor estado de satide e qualidade de vida
dos mais velhos numa perspectiva global, ten-
do em conta o desenho dos modelos de anélise
propostos

Métodos

Amostra

Osresultados apresentados sdo origindrios de um
estudo sociolégico sobre processos de envelheci-

mento (usos do tempo, redes sociais e condicoes
de vida) que teve por base um inquérito por
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questiondrio estruturado, aplicado em 2011 a
uma amostra probabilistica representativa da
populacao portuguesa continental com mais de
50 anos (N = 1.761.852) planejada em trés etapas:
(1) selegao aleatdria dos pontos de amostragem,
a partir da identificacao de todas as localidades
estratificadas por 5 regides (NUTS II) e por habi-
tat (nimero de habitantes das localidades), pro-
porcional a distribuicdo da populacdo com base
no Recenseamento Geral da Populagdo e Habita-
¢do; (2) selecao aleatdria dos pontos de partida
em cada localidade a partir de c6digos postais;
(3) selecao dos lares (utilizando o método ran-
dom route) e inquirido (dltimo aniversariante do
domicilio selecionado) para entrevista pessoal.
A coleta de dados foi realizada por entrevistado-
res treinados por meio do procedimento CAPI
(Computer Assisted Personal Interview). Obteve-
se uma amostra final de 1.000 inquéritos validos
com um erro amostral maximo de +3%, para
um intervalo de 95% de confianca. Na definicdo
do tamanho da amostra, considerou-se como
desconhecida a proporg¢do populacional de in-
dividuos com avaliacdo negativa ou positiva em
ambas as varidveis dependentes aqui estudadas,
usando-se, por isto, 0,5 como indice de prevalén-
cia de avaliacdo positiva do estado de satide sub-
jetivo e do sentimento de felicidade.

Varidveis e medidas

Devido ao seu significado psicossociolégico, as
varidveis dependentes foram tratadas como con-
tinuas 17,18. Usando-se os modelos de regressao
linear multipla hierdrquica por blocos, procu-
rou-se identificar as varidveis preditoras do esta-
do de satide subjetivo e do sentimento de felici-
dade, tendo em conta o conjunto de dimensdes
anteriormente enunciadas, embora adequando
os fatores potencialmente explicativos dentro de
cada dimensao em cada modelo, tendo em conta
as orientacodes tedricas conhecidas. A estatistica
descritiva das varidveis em estudo é apresentada
na Tabela 1.

Nos preditores, foi assim incluido um con-
junto de indicadores demogréficos e socioeco-
ndmicos como a idade, o género, a escolaridade,
a ocupacdo socioprofissional, a situagdo na pro-
fissao, o escaldo de rendimento do agregado e o
estado da habitacao.

O conjunto de indicadores relativos as redes
pessoais é constituido pela dimensao da rede
interpessoal de cada inquirido e a composicao
da rede, predominantemente familiar ou nao
familiar; a caracterizagdo do agregado familiar
(se o inquirido vive sozinho ou acompanhado);
a frequéncia com que sentiu a necessidade de
ser apoiado emocionalmente e se gostaria de ter
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Tabela 1

Resumo da estatistica descritiva das variaveis em anélise.
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n % Média Minimo Maximo DP
Varidveis dependentes
Estado de satde subjetivo 3,13 1,00 5,00 0,908
Muito ma 53 53
Ma 133 13,3
Razodvel 504 50,5
Boa 246 24,6
Muito boa 62 6,3
Total 997 100,0
Sentimento de felicidade 3,70 1,00 5,00 0,764
Muito infeliz 11 11
Infeliz 58 5,8
Nem feliz nem infeliz 246 24,7
Feliz 587 59
Muito feliz 93 9.3
Total 995 100,0
Sociodemogréficas
Idade - - 65,26 50,00 97,00 10,261
Género - - - -
Homem 447 44,7
Mulher 553 55,3
Total 1.000 100,0
Escolaridade - - - -
N3o sabe ler nem escrever 61 6,2
Sabe ler e escrever/1e ciclo do ensino 515 51,9
basico
2o ciclo do ensino bésico 65 6,5
3o ciclo do ensino bésico 140 141
Secundario 104 10,4
Superior 108 10,9
Total 993 100,0
Ocupagéo socioprofissional * - - - -
Proprietarios, dirigentes e profissinais 70 7,7
liberais
Quadros médios e superiores 148 16,2
Executantes ndo manuais 260 28,4
Trabalhadores manuais especializados 289 31,6
Trabalhadores manuais ndo especializados 147 16,0
Total 914 100,0
Situacdo na profissao - - - -
Empregado 249 25,7
Reformado 573 59,2
Desempregado 77 7.9
Doméstico 69 7,2
Total 968 100,0
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

n % Média Minimo Maximo DP

Faixa de renda do agregado ** - - 4,31 1,00 7,00 1,623
Estado da habitagdo *** 1,43 1,00 4,00 0,742

Em perfeito/bom estado de conservagao 676 69,5

A necessitar de pequenas obras de 193 19.9

reparagao

A necessitar de algumas obras de 80 19,9

reparagao

A necessitar de grandes obras de 23 2,3

reparagao

Total 972 100,0

Redes pessoais
Dimensao da rede # - - 2,38 1,00 8,00 1,37

Composicéo rede - - - -

Predominantemente familiar 687 76,0
Predominantemente nao familiar 217 24,0
Total 904 100,0
Co-habitacéo - - - -
Sozinho 201 20,1
Acompanhado 799 79,9
Total 1.000 100,0
Frequéncia da necessidade de ser apoiado 2,36 1,00 4,00 1,039
emocionalmente
Nunca 275 27,5
Raramente 243 24,4
Algumas vezes 331 33,2
Muitas vezes 149 14,9
Total 998 100,0

Mais apoio emocional - - - -
Sim 349 35,8
Néao 625 64,2
Total 974 100,0
Manifestacdo de afetos ## - - 2,99 1,00 6,00 1,518
Atividades sociais
Numero de atividades dentro de casa ### - - 5,83 0,00 10,00 2,104
Numero de atividades fora de casa - - 2,91 0,00 10,00 1,759
Numero de atividades com maior frequéncia - - 4,69 0,00 6,00 1,821
dentro de casa
Numero de atividades com maior frequéncia - - 1,99 0,00 6,00 1,25

fora de casa
Pertence a alguma associacéo § 1,98 1,00 4,00 1,045

Nunca pertenceu 427 43,0
Pertenceu 285 28,7
Pertence, membro associativo ndo ativo 157 15,8
Pertence, membro associativo ativo 125 12,6
Total 994 100,0
{ndice de préticas associadas ao - - 2,51 1,00 4,73 0,83

envelhecimento ativo
Representagdes sobre o envelhecimento §§ - - 3,85 1,00 5,00 0,742

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

n % Média Minimo Maximo DP
Saude

Doenca crénica - - - -
Sim 538 53,9
Nao 460 46,1
Total 998 100,00

Impedimentos fisicos e psicolégicos 1.54 1.00 4.00 0.975
Nada 740 74,7
Muito pouco 40 4,0
Um pouco 143 14,4
Muito 68 6,9
Total 991 100,0

Atividade sexual

Atividade sexual nos dltimos 3 meses - - - -
Sim 462 53,3
Nao 405 46,7
Total 867 100,0

Importéancia da atividade sexual 2.52 1.00 4.00 1.071
Nada importante 235 25,7
Pouco importante 139 15,2
Importante 365 40,0
Muito importante 174 19,1
Total 914 100,0

DP: desvio-padréo.

Nota: nos modelos de regressao séo variaveis dummy o género (grupo de referéncia = feminino); a ocupagao
socioprofissional (grupo de referéncia = trabalhadores manuais especializados; situacdo na profissdo (grupo de referéncia

= trabalhadores manuais especializados); composi¢éo da rede (grupo de referéncia = rede familiar); co-habitacdo (grupo

de referéncia = acompanhado); mais apoio emocional (grupo de referéncia = nao); doenca crénica (grupo de referéncia =
sim); atividade sexual nos ultimos trés meses (grupo de referéncia = sim). Todas as analises estatisticas foram realizadas com
recurso do software IBM SPSS verséo 21 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).

* A ocupagéo socioprofissional resulta da conjugacéo da profissao de cada individuo (Classificagao Nacional das Profissdes
2010 - Instituto Nacional de Estatistica) com a situacao na profissao;

** Escalao de rendimento do agregado familiar (médio mensal liquido em Euros), sendo “1 = A” o valor mais baixo (até € 350)
e "7 = G" o mais elevado (mais de € 2.500);

**% A classificacdo do estado de conservacdo da habitacéo resultou da avaliacdo do entrevistador;

# Contabilizacdo do nimero de pessoas que cada inquirido indicou quando questionado sobre quem s&o as pessoas com
quem falou nos dltimos 12 meses sobre problemas do dia a dia, preocupacdes que tem ou outros assuntos que considere
importantes (até 8 pessoas mais importantes que inclui familiares e nado familiares);

## A varidvel resulta da construcédo de um indice com base em trés questdes sobre a frequéncia com que abragou, beijou

ou acariciou o/a seu/sua companheiro(a), marido/esposa, a frequéncia com que abracou ou teve gestos afetuosos com uma
pessoa adulta (excluindo o/a seu/sua companheiro/a, marido/esposa) e a frequéncia com que deu mimos, abragou ou teve
gestos afetuosos com uma crianga (nas Ultimas quatro semanas e com as respostas a variarem entre “1 = Diariamente” e “
6 = Nunca"”), apresentando um alfa de Cronbach = 0,56;

### Os indicadores de atividades resultam do tipo e da frequéncia com que cada uma das seguintes atividades foi realizada,
variando entre “1 = Nunca” e “6 = Diariamente”: “Tarefas domésticas”, "Artesanato, trabalhos manuais, reparacdes
caseiras”, “Usar um computador nos tempos livres”, “Participar em eventos promovidos, como os que sao realizados por
partidos politicos, sindicatos ou movimentos civicos”, “Visitar amigos e conhecidos ou convida-los para sua casa”, “Palavras
cruzadas ou quebra-cabecas”, “Jardinagem ou cultivar uma horta”, “Ler”, “Ouvir radio”, "Ver TV", “Tratar de um animal de
estimagao”, “Ouvir musica”, “Passear”, “Praticar esporte”, “Realizar alguma atividade artistica”, “Ir ao cinema, concertos,
teatro, museus, galerias ou exposi¢des de arte”, “Ir a eventos desportivos”, “Jogar jogos de mesa”, “Ir a cursos ou agdes de
formac&o por sua iniciativa”;

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)

§ Resulta da conjugacao de duas perguntas sobre se é, ja foi, ou nunca foi membro de associagées (clubes desportivos;
sindicatos, associagdes profissionais e patronais; partidos politicos; e associagdes de varia ordem como as de atividades ao
ar livre, culturais, de consumidores, de defesa de patriménio, de pais e comunidades educativas, de solidariedade social, e

de moradores) e a frequéncia com que participou de encontros, eventos ou reunides dessas organizagdes nos ultimos doze

meses (varia entre 1 = “Diariamente” e 6 = "Nunca”);

§§ Resulta da construgdo de um indice que tem por base um conjunto de oito indicadores (“sentir-se cada vez menos

w.on w,on

w,on w.ou

respeitado”; “sentir-se cada vez mais sozinho”; “saber melhor o que se quer”; “continuar a fazer planos”; “aproveitar cada

w.on

vez menos a vida”; “sentir que ndo se faz falta”; e “ainda ser capaz de aprender coisas novas e ter mais tempo livre”, com

uma escala de concordancia de 1 = “Discordo totalmente” a 5 = “Concordo totalmente”). Por meio da recodificacdo e

orientacdo da escala dos indicadores no mesmo sentido, e depois de verificado um consideravel grau consisténcia entre

eles (alfa de Cronbach = 0,71), foi construida uma Unica varidvel em que o ponto mais baixo da escala (1) significa uma

"perspectiva pessimista do envelhecimento” e o ponto mais alto (5) uma “perspectiva otimista”).

mais ajuda/apoio quando se sente s6 ou triste; e
a manifestacao de afetos.

A dimensao relativa as atividades sociais
conta com indicadores sobre o ntimero e a fre-
quéncia de atividades praticadas dentro e fora
de casa. Essa dicotomia permite avaliar o con-
texto social em que ocorrem, sendo que as ati-
vidades realizadas fora de casa pressupdem um
maior nivel de atividade fisica, pré-disposicao e
participacao social, enquanto as realizadas den-
tro de casa sdo habitualmente atividades mais
passivas em termos fisicos e praticadas, sobre-
tudo, a titulo individual 19.20. O niimero de ati-
vidades praticadas é igualmente fundamental,
na medida em reforca o grau de participagdao em
ambas as esferas 21.

Esses indicadores resultam da conjugacao de
um amplo leque de atividades, com base no qual
foi construido um indice de prédticas associadas
ao envelhecimento ativo recorrendo a uma And-
lise Fatorial em Componentes Principais (extra-
¢ao forcada a trés fatores e método de rotacao
Varimax): o primeiro fator agrega 11 atividades
e aponta, como dimensdo latente, a adogao de
prdticas associadas ao conceito de envelheci-
mento ativo (Kaiser-Meyer-Olkin = 0,790; cargas
fatoriais variando entre 0,70 e 0,28; variancia ex-
plicada = 18,1%; alpha de Cronbach = 0,69): usar
computador; ir a eventos culturais; ouvir musi-
ca; ouvir radio; ir a cursos ou a¢des de forma-
cdo; praticar esporte; ler; participar em eventos
de partidos politicos, sindicatos ou movimentos
civicos; passear; visitar ou ter a visita de amigos;
e realizar atividades artisticas. Trata-se, sobretu-
do, de atividades culturais/recreativas, sociais,
expressivas, fisicas e instrumentais que remetem
para os principios preconizados pela ideologia
do envelhecimento ativo que visam, em tracos
gerais, a ndo sé ter em consideracdo os compor-
tamentos promotores da satide, mas também os
fatores sociais e pessoais que enquadram o pro-
cesso de envelhecimento e que possibilitam uma

maior coesao e produtividade 22. Estudos tém de-
monstrado a importancia que, a par da atividade
fisica, a participacao social, cultural e civica, bem
como o envolvimento, a inclusdo em redes pes-
soais de diferentes amplitudes e natureza detém
na satisfacdo com a vida e no bem-estar pessoal,
assim como na satde e na qualidade de vida dos
mais velhos 19,2324,

Pertencer a alguma associacdo (esportiva,
cultural) e as representacoes do envelhecimento,
que também remetem para uma valorizagao de
uma vida socialmente ativa, foram ainda consi-
deradas nesse conjunto de preditores. As repre-
sentacdes que cada individuo tem do processo
de envelhecimento, do seu e do dos outros, € re-
sultado nao s6 das suas vivéncias mas também
das atitudes globais formadas na sociedade. Essa
percepcao contribui para o seu bem-estar na for-
ma como o vivem quotidianamente e para o que
projetam quanto ao seu futuro, gerando perspec-
tivas mais otimistas ou mais pessimistas quanto
aquilo que significa envelhecer.

A dimensao relativa a satide contou, para
além da autoavaliacdo do estado de satide co-
mo preditor no modelo de regressdo para o sen-
timento de felicidade, a existéncia ou nao de
doencas cronicas e existéncia de impedimentos
provocados pela doenca.

Finalmente, a dimensao relativa a sexualida-
de é constituida por dois indicadores: importan-
cia do sexo na vida de cada inquirido e se teve
relacdes sexuais nos ultimos 3 meses. A atividade
sexual tem sido entendida como um importante
fator para o bem-estar e para a qualidade de vida,
embora poucos estudos existam sobre o compor-
tamento sexual dos idosos. Sabe-se, no entanto,
que a atividade sexual muda com a idade e que
estd associada ao estado de satide, na medida em
que as alteracoes fisioldgicas e a doenga podem
afetar e até inibir a funcao sexual dos idosos.
Apesar disso, muitos deles mantém relaciona-
mentos intimos com desejo e atividade sexual
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durante toda a sua vida, embora as mulheres ten-
dam a perder os seus parceiros mais cedo devido
a viuvez 25.

No modelo de regressao para o estado de sau-
de subjetivo foi ainda acrescentada uma dimen-
sdo composta unicamente pelo sentimento de
felicidade como preditor. Para ambos os mode-
los de regressao realizou-se uma andlise explo-
ratéria com o objetivo de averiguar os requisitos
minimos para a andlise paramétrica de dados.
Seguindo os procedimentos recomendados 26,
verificou-se que os pressupostos para a andlise
paramétrica estdo assegurados na medida em
que a andlise dos residuos mostrou que estes sao
homogéneos e normalmente distribuidos.

Resultados

Preditores da autoavaliacdo do estado
de saude

A fim de estabelecermos os principais preditores
do estado de saiide subjetivo, foi colocado em
equacao um conjunto de fatores divididos por
seis blocos que pretendem dar conta, cada um
deles, de dimensoes fundamentais da vida dos
individuos: o primeiro bloco junta fatores demo-
graficos e socioeconomicos; o segundo e o ter-
ceiro acrescentam indicadores de redes pessoais
e de atividades sociais; o quarto adiciona fatores
de satde; o quinto indicadores relativos a vida
sexual; e, por fim, um bloco que coloca apenas
mais uma unica varidvel referente ao sentimento
de felicidade. A andlise em blocos permite assim
verificar qual o peso gradual que cada potencial
fator explicativo assume em cada conjunto de
varidveis em equacdo, a medida em que outras
novas vao sendo adicionadas.

Quando comecamos por analisar apenas o
conjunto de preditores demogréficos e socioeco-
ndmicos, os resultados evidenciam os ja conhe-
cidos fatores explicativos associados as desigual-
dades na saide encontrados noutros estudos em
Portugal, que seguem as conclusdes da literatura
a este respeito 27,28,29,30,31, Neste estudo, essas de-
sigualdades tenderdo ainda a ser agravadas pela
circunstancia de se estudar uma populacdo mais
velha, ou seja, com idades a partir dos 50 anos,
que engloba um grupo muito significativo de
portugueses mais idosos, com um estatuto so-
cioeconomico mais baixo, com carreiras contri-
butivas associadas a baixos saldrios. Essa maior
desigualdade socioecon6mica tendera a reper-
cutir nas desigualdades em satde propriamente
ditas.

A regressao linear a seguir mostra, contudo,
que o perfil sociodemogréfico da popula¢do nao
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explica mais do que 19,7% da variancia do estado
de satide subjetivo; fatores como a idade e o gé-
nero, e depois a escolaridade, a ocupacao socio-
profissional e o rendimento revelam-se determi-
nantes: os mais idosos e as mulheres, assim como
os inquiridos menos escolarizados e com menor
estatuto socioecondmico tendem a declarar pior
estado de satide. Quando incluimos outros pre-
ditores relacionados com as redes pessoais dos
inquiridos (bloco 2), verifica-se que o niimero de
relacionamentos é também um preditor prepon-
derante da avaliacdo do estado de saide, asso-
ciada a todos os indicadores j4 referidos. Ao co-
locar na equagdo indicadores relacionados com
as actividades sociais (bloco 3), observa-se que
os preditores socioecondémicos tendem a perder
relevancia, ndo voltando a ser significativos neste
modelo, mantendo-se apenas a idade e o género
com poder explicativo, a par da frequéncia de ati-
vidades realizadas fora de casa e da prdtica de ati-
vidades individuais e sociais associadas ao enve-
lhecimento ativo: quanto mais frequentemente
praticarem atividades fora de casa e quanto mais
frequentemente os inquiridos adotarem as prati-
cas associadas ao envelhecimento ativo, melhor
estado de saude tendem a declarar.

A fim de controlar o efeito doenca na autoa-
valiacdo do estado de satide e, parcialmente, a
reversibilidade da inferéncia causal, isto é, as as-
sociacoes encontradas entre o estado de satide
subjetivo e o capital social existiriam sobretudo
porque quem teria melhor saidde teria maior
tendéncia para participar em atividades sociais
e ter redes interpessoais maiores, ao invés de es-
tas dimensdes contribuirem por si s6 para um
estado de satide mais positivo como aqui se pre-
tende demostrar, foi tida em conta no modelo
uma dimensao de saude, introduzida depois de
verificada a influéncia dos fatores demograficos
e socioeconomicos, das redes pessoais e das ati-
vidades sociais.

Como seria de esperar, quando se acrescen-
tam fatores estritos de satide (bloco 4), como sao
a existéncia de pelo menos uma doenca crénica
e de impedimentos fisicos e psicolégicos, estes
assumeme-se como os fatores explicativos mais
importantes na avaliacdo que os inquiridos fa-
zem do seu estado de satide, subindo a variancia
explicada para quase o dobro (40,1%), embora
os restantes preditores que acabamos de referir
do bloco anterior mantenham o seu poder ex-
plicativo (a exce¢ao da distingdao entre homens
e mulheres que deixa de ser importante, e da di-
mensao da rede pessoal voltar a assumir relevan-
cia explicativa). Finalmente, quando se analisa
os dois blocos seguintes (blocos 5 e 6), nos quais
sdo incluidos atividade sexual e o sentimento de
felicidade, verifica-se mais uma vez que todos



esses preditores significativos anteriores conti-
nuam a ser relevantes, passando a ser significa-
tiva também a valorizacao da sexualidade e um
sentimento de otimismo em relagdo a vida.

Em suma, quanto maior for a rede social em
que o inquirido se insere; quanto mais diversifi-
cada e frequente for a prética de atividades indi-
viduais e sociais, sobretudo se for fora de casa;
quanto mais se valorizar e mais frequente for a
atividade sexual; e quanto mais felizes os inqui-
ridos se considerarem, melhor sera o seu estado
de satide subjetivo. Apesar da perda relativa da
relevancia dos preditores socioecondmicos neste
modelo, estes nao deixam, como também aqui
ficou demonstrado, de assumir um importante
poder explicativo no estado de satide subjetivo.
Inversamente ao que parte da literatura tem vin-
do a sugerir, em Portugal o fato de viver sozinho
ndo parece ser um preditor do estado de satde
subjetivo, assim como a composi¢do da rede
(rede mais familiar vs. mais heterogénea ou nao
familiar) 632,33,

Naturalmente, a existéncia de doencas croni-
cas e de impedimentos fisicos desempenham o
papel mais determinante na avaliacdo do estado
de satide, como era esperado. No entanto, o fato
de os restantes preditores significativos mante-
rem a sua relevancia ao longo de todo o modelo,
com ou sem a inclusdo da varidvel doenca, s6
reforca o poder explicativo desses fatores para a
existéncia de um estado de satde subjetivo mais
positivo (Tabela 2).

Preditores do sentimento de felicidade

O mesmo procedimento estatistico realizado pa-
ra o estado de sauide é agora utilizado para en-
contrar os principais preditores do sentimento
de felicidade. A designacgao dos blocos utilizados
é a mesma pela natureza dos indicadores que os
constituem, embora com algumas redefini¢es
quanto a escolha das varidveis mais adequadas
quando se pretende encontrar os fatores explica-
tivos do sentimento de felicidade.

Comecando por analisar o primeiro bloco,
observa-se desde logo que o perfil sociodemo-
grafico dos inquiridos ndo explica mais do que
10,7% da variancia do sentimento de felicidade.
Ainda assim, as mulheres e os mais idosos ten-
dem a declarar-se menos felizes; o rendimento €,
no entanto, o fator explicativo mais importante,
concluindo-se que, quanto menor rendimento
os inquiridos tém disponivel, menor sera o senti-
mento de felicidade.

Com efeito, quando incluimos novos predito-
res relacionados com as redes pessoais (bloco 2),
verifica-se que o rendimento é o tnico fator que
se mantém com o mesmo nivel de significancia,
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deixando o género e aidade de ter importancia. A
par do menor rendimento, o viver sozinho, a fre-
quéncia com que sentem necessidade de maior
apoio emocional quando se sentem tristes ou
s6s, e a auséncia de manifestacao de afetos sao
os preditores decisivos para que os inquiridos se
sintam menos felizes.

Esses fatores mantém a sua relevancia, em-
bora o rendimento perca alguma preponderan-
cia, e a escolaridade e a composicdao da rede
pessoal passem a ser significativos, quando sdo
incluidos novos indicadores relacionados com as
atividades sociais (bloco 3). Assim, a juntar aos
preditores referidos, quanto menor for a prética
de atividades sociais individuais e sociais diversi-
ficadas (indice de envelhecimento ativo) e quan-
to menos positivas forem as representacdes do
envelhecimento, assim como quanto menor for
a escolaridade e quanto menos as relagées sao
centradas na familia, menor é o sentimento de
felicidade declarado.

A centralidade das rela¢oes familiares para
a felicidade aqui encontrada parece ir de certa
forma contra as conclusdes de estudos interna-
cionais que referem que, fora do ambito familiar,
os idosos que tém mais amigos, que mantém con-
tatos mais regulares com amigos, e que retiram
alguma satisfacdo com a qualidade destas relagoes
manifestam consideravelmente menos sentimen-
tos de solidao, observando-se uma correlacdo po-
sitiva entre ter amigos e a satisfacdo com a vida e
a autoestima 34. Mesmo entre os idosos casados e
com filhos, aqueles que mantém mais amigos e
com alguma proximidade, revelam indices mais
baixos de soliddo do que aqueles que restringem
os seus relacionamentos a sua propria familia 35.

Com efeito, a importancia dos relaciona-
mentos familiares e de amizade ou semelhan-
tes nao é idéntica quando se pretende analisar
a sua contribuicdo para o bem-estar dos idosos:
enquanto a maioria da investigacdo demonstra
que o contato com amigos é determinante, os
estudos que mostram a relevancia da interacao
dos idosos com os membros da familia para es-
te mesmo bem-estar é relativamente diminuto
e esta relacdo menos evidente 32. Nesse sentido,
como refere Constanca Paul 6 (p. 278), “devemos
diferenciar entre as redes familiares e as redes de
amigos, sendo que a primeira é ‘involuntdria’ e
baseada no sentido de obrigagdo, enquanto a se-
gunda é uma escolha voluntdria, o que produz
efeitos diferentes na qualidade de vida dos idosos,
sendo potencialmente mais positivo o efeito das
redes de suporte de amigos e vizinhos”. Nao obs-
tante a extrema importancia para o bem-estar
dos idosos as relacoes afetivas e os cuidados que
lhes sao prestados no ambito familiar, até porque
a familia assume a esmagadora maioria das tare-
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Tabela 2

Preditores da autoavaliagdo do estado de salde (regresséo linear multipla hierarquica por blocos).

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Bloco 5 Bloco 6
(Sociode- (Redes (Atividades (Saude) (Atividade (Sentimento de
mogréficos) pessoais) sociais) sexual) felicidade)
Idade -0,182 * -0,198 * -0,160 ** -0,116 ** -0,117 *** -0,117 ***
Género (feminino) 0,155 * 0,154 * 0,117 ** 0,033 0,019 0,023
Escolaridade 0,140 ** 0,137 ** 0,042 0,024 0,032 0,045
Proprietarios, dirigentes e profisionais 0,100 *** 0,097 *** 0,075 0,069 0,067 0,068
liberais (trabalhadores manuais
especializados)
Quadros médios e superiores (trabalahdores 0,063 0,057 0,044 0,026 0,013 0,013
manuais especializados)
Executantes ndo manuais (trabalhadores 0,022 0,022 0,016 0,019 0,013 0,021
manuais especializados)
Trabalhadores manuais ndo especializados -0,021 -0,016 0,000 0,005 0,001 0,002
(trabalahdores manuais especializados)
Empregado (reformado) 0,083 0,075 0,052 -0,029 -0,018 -0,010
Desempregado (reformado) 0,009 0,011 -0,015 -0,029 -0,030 -0,029
Doméstico (reformado) 0,099 *** 0,099 *** 0,081 *** 0,027 0,033 0,039
Rendimento 0,093 *** 0,104 *** 0,052 0,005 0,007 -0,008
Dimenséo da rede 0,076 *** 0,052 0,090 ** 0,088 ** 0,089 ** 0.089 **
Composicéo da rede (rede familiar) -0,049 -0,050 -0,038 -0,033 -0,019 -0.019
Co-habitagdo (acompanhado) 0,040 0,029 0,010 0,014 0,037 0.037
Numero de atividades praticadas dentro 0,114 0,088 0,085 0,085 0.085
de casa
Ndmero de atividades praticadas fora 0,109 0,157 *** 0,167 ** 0,169 ** 0.169 **
de casa
Numero de atividades praticadas com maior -0,067 -0,054 -0,062 -0,052 -0.052
frequéncia dentro de casa
Numero de atividades praticadas com maior 0,159 ** 0,167 ** 0,176 * 0,176 * 0.176 *
frequéncia fora de casa
Pertence a alguma associacdo -0,031 0,025 0,028 0,036 0.036
ndice de préticas associadas ao 0,243 ** 0,196 ** 0,187 ** 0,143 *** 0.143 ***
envelhecimento ativo
Doenga cronica (sim) 0,381 * 0,372 * 0,369 * 0.369 *
Impedimentos fisicos e psicologicos -0,128 * -0,135* -0,110 ** -0.110 **
Atividade sexual nos ultimos 3 meses (sim) 0,085 *** 0,110 ** 0.110 **
Importancia da atividade sexual 0,110 ** 0,106 ** 0.106 **
Sentimento de felicidade 0,141 *
AR2 0,211 0,009 0,042 0,161 0,008 0,015
R2 ajustado 0,197 0,202 0,237 0,401 0,408 0,422

Andlise de regressao linear, método Enter. Os valores sdo coeficientes de regresséo estandardizados (betas), assinalados quando estatisticamente

significativos: * p < 0,001; ** p < 0,01; *** p < 0,05.

fas de apoio 33, uma das razbes apontadas para o
fato de as relagoes familiares nao serem tao posi-
tivas reside no fato de ser “frequente promover-se
o paternalismo com o que isso implica de indug¢do
de menor bem-estar e satisfagdo de vida, sendo
mesmo de precipitagdo do declinio cognitivo dos
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idosos” 36 (p. 283), ja que um dos pilares basicos
do envelhecimento ativo € “a preservagdo da au-
tonomia pelo menos a nivel psicoldgico (controlo)
e social (participagdo)” 36 (p. 284).

O fato de as relacoes extrafamiliares em Por-

tugal serem um preditor menos importante pa-



ra a felicidade em termos globais poderad ficar a
dever-se a maior relevancia atribuida a familia e
a supremacia das relacoes intrafamiliares quan-
do comparado com outros paises europeus 37, o
que limitaria os beneficios descritos associados a
redes pessoais mais heterogéneas.

Finalmente, para além de todos os fatores
referidos, verifica-se ainda que tanto o estado
de saiide subjetivo (em detrimento de condi-
¢Oes mais objetivas de satide como a existéncia
de doengas cronicas ou impedimentos fisicos e
psicoldgicos) assim como a atividade sexual sao
também fatores significativos (blocos 4 e 5): co-
mo esperado, quanto pior for o estado de satide e
quanto menor for a atividade sexual, menor serd
o sentimento de felicidade declarado.

Em resumo e observando a evolucdo dos
valores das variancias explicadas, subindo
de 10,7% do 1o bloco para 22,1% do 2¢ bloco
e deste para 31,4% do bloco 3 (com variacoes
pequenas depois para os dois tltimo blocos),
podemos concluir que as dimensodes relativas
as redes pessoais e as atividades sociais sdo as
mais determinantes para o estado de felicida-
de dos inquiridos. Com efeito, quem nao vive
s6 e quanto mais as redes pessoais se confinam
a familia; quanto menor for a necessidade de
apoio emocional; quanto maior for a manifes-
tacdo de afetos; quanto maior for a prdtica de
atividades individuais e sociais diversificadas; e
quanto mais positivas forem as representacoes
do envelhecimento, maior serd o sentimento de
felicidade gerado nos inquiridos. O fator idade,
o género e a escolaridade, assim como, sobretu-
do, o rendimento e o estado de satide subjetivo
assumem também alguma importancia, embora
pareca existir alguma desvalorizagdo das condi-
¢coes de vida objetivas no conjunto de fatores que
podem contribuir para o sentimento de felicida-
de (Tabela 3).

Discussao

Existe uma grande variedade de fatores pessoais
e sociais que condicionam o quadro de vida da
populacdo sénior cruciais para a compreensao
dos processos de envelhecimento. No entanto,
envelhecer bem e com qualidade de vida implica,
naturalmente, a existéncia de boas condicoes de
sauide, as quais, embora nao podendo estar des-
ligadas do modo de vida dos individuos, sdo por
si s6 decisivas, e talvez as mais condicionantes,
para um envelhecimento ativo e bem-sucedido.
Mas se a saide condiciona em grande medida o
que as pessoas podem fazer, as condicdes mate-
riais, as atividades que desenvolvem e a nature-
za das redes pessoais e sociais que estabelecem
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contribuem também em grande medida para um
melhor estado de satide subijetivo.

Os resultados aqui encontrados com base
numa andlise multidimensional vao no sentido
do que tem sido observado noutros estudos com
abordagens mais segmentadas 38, isto €, que os
elementos constitutivos do capital social 39 tém
efeitos protetores na satiide dos mais velhos, no-
meadamente por meio da demonstracdo da as-
sociacdo entre uma autoavaliacdo do estado de
saude mais positiva e a participacao social, o vo-
luntariado e a atividade cultural 404142, a par dos
efeitos benéficos das redes pessoais e do apoio
social 43. Nessa relacao virtuosa nao se pode, con-
tudo, menosprezar o peso que a morbilidade as-
sociada ao fator idade e os ja conhecidos efeitos
das desigualdades socioecon6micas associadas
a sadde e a doenca terdo na qualidade de vida 44,
bem como o condicionamento das opgoes e vi-
véncias de cada pessoa pelas préprias trajetorias
de vida, que possibilitam ou inviabilizam muito
do que constitui um envelhecimento ativo.

Relativamente ao sentimento de felicidade,
os fatores relativos as redes pessoais e as ativi-
dades associadas ao envelhecimento ativo sao
0s mais determinantes para o sentimento de
felicidade dos inquiridos, secundarizando em
parte as condicoes de vida objetivas e a propria
idade, ainda que o rendimento e a escolarida-
de, bem como o estado de satide subjetivo, assu-
mam também alguma relevancia. Os resultados
corroboram as principais conclusdes dos estu-
dos sobre envelhecimento, quando identificam
o estado de satde 45, bem como a auséncia de
incapacidades graves causadas pela doenca, e as
liga¢des sociais no ambito do desenvolvimento de
atividades profissionais, civicas, lidicas e cultu-
rais ou outras fora de casa, ou mesmo no seio da
familia, como importantes preditores de um enve-
lhecimento ativo e bem-sucedido, com qualidade
e maior satisfacao com a vida, contra um potencial
isolamento que a transicdo para a terceira (65+) e
quarta (80+) idades pode trazer 11,38; também sao
concordantes sobre a importancia das redes pes-
soais relativamente ao papel crucial dos lagos so-
ciais e do apoio social (efetivo ou percepcionado)
para a qualidade de vida dos mais velhos de uma
forma geral 38:46,47,48,49 e, por maioria de razdo, em
situacdes de menor autonomia 6.

Constata-se assim que, de uma forma geral,
as caracteristicas das redes pessoais em que os
mais velhos se inserem e a forma como ocupam
o seu tempo livre sao fundamentais, tanto para o
seu estado de satide subjetivo como para o senti-
mento de felicidade. Se a avaliacdo que cada pes-
soa faz do seu estado de satde estd, no entanto,
como € 6bvio, também fortemente condicionada
pela doenca associada a idade, o sentimento de
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Tabela 3

Preditores do sentimento de felicidade (regressao linear mltipla hierarquica por blocos).

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3 Bloco 4 Bloco 5
(Sociodemograficos)  (Redes pessoais) (Atividades sociais) (Saude) (Atividade sexual)

Idade -0,107 * -0,040 0,025 0,037 0,080
Género (feminino) 0,102 ** 0,073 0,053 0,039 -0,002
Escolaridade -0,014 -0,002 -0,104 * -0,108 * -0,109 *
Proprietarios, dirigentes e 0,023 0,017 -0,002 -0,013 -0,014
profisionais liberais (trabalhadores
manuais especializados)
Quadros médios e superiores 0,006 0,012 0,008 0,003 0,011
(trabalahdores manuais
especializados)
Executantes ndo manuais -0,065 -0,055 -0,075 -0,076 -0,078
(trabalhadores manuais
especializados)
Trabalhadores manuais ndo -0,023 0,011 0,025 0,019 0,024
especializados (trabalahdores
manuais especializados)
Empregado (reformado) 0,024 0,012 0,023 0,015 0,008
Desempregado (reformado) 0,067 0,065 0,032 0,029 0,028
Doméstico (reformado) 0,018 0,007 -0,012 -0,024 -0,032
Rendimento do agregado 0,237 *** 0,164 *** 0,092 * 0,081 0,068
Estado da habitacdo -0,068 -0,026 -0,007 -0,009 0,002
Dimensao da rede -0,034 -0,050 -,055 -0,054 -0.054
Composicéo da rede (rede familiar) -0,068 -0,079 * -0,075 * -0,074 * -0.074 *
Co-habitagéo (acompanhado) -0,158 *** -0,147 *** -0,148 *** -0,143 *** -0.143 ***
Frequéncia da necessidade de ser -0,220 *** -0,182 *** -0,156 *** -0,154 *** -0.154 ***
apoiado emocionalmente
Mais apoio emocional (nao) -0,058 -0,015 -0,007 -0,005 -0.005
Manifestacdo de afetos -0,169 *** -0,095 * -0,097 -0,092 * -0.092 *
Pertence a alguma associacdo -0,060 -0,060 -0,064 -0.064
fndice de préticas associadas ao 0,158 *** 0,142 ** 0,118 * 0.118 *
envelhecimento ativo
Representagdes do envelhecimento 0,317 *** 0,286 *** 0,275 *** 0.275 ***
Estado de saude subjetivo 0,106 * 0,117 ** 0.117 **
Doenca cronica (sim) -0,033 -0,038 -0.038
Impedimentos fisicos e psicolégicos -0,073 -0,055 -0.055
Atividade sexual nos ultimos 3 -0,157 *** -0.157 ***
meses (sim)
Importéncia da atividade sexual 0,006

AR2 0,126 0,119 0,93 0,12 0,16

R? ajustado 0,107 0,221 0,314 0,322 0,336

Andlise de regressao linear, método Enter. Os valores sdo coeficientes de regresséo estandardizados (betas), assinalados quando estatisticamente
significativos: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

felicidade tende a depender menos de fatores es-
truturais e de condicdes objetivas de vida, assu-
mindo as redes pessoais e as atividades associa-
das ao envelhecimento ativo um papel crucial,
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que podem contribuir, de certa forma, para anu-
lar, ou pelo menos compensar, o efeito de idade.
Por outras palavras, é-se necessariamente mais
doente a medida em que se envelhece mas nao



se € necessariamente mais infeliz se houver qua-
lidade de vida, atividades individuais e sociais
diversificadas que preencham o quotidiano, bem
como uma rede de relacionamentos estdvel que,
em conjunto, ajudem a projetar uma visao mais
otimista do envelhecimento.

A falta de estudos focados especificamente
sobre as duas varidveis dependentes aqui ana-
lisadas na populacdo portuguesa, e em particu-
lar, na populacao idosa, constitui uma limitagao
para a discussao dos resultados encontrados.
Nomeadamente no que diz respeito ao estado
de satde subjetivo, que carece de melhor clari-
ficacdo sobre o peso que terdo os fatores estri-
tos de saude, tanto fisicos com mentais, para a

Resumen

En este articulo pretendemos identificar los principales
determinantes de la autoevaluacion del estado de sa-
lud y bienestar de la poblacion portuguesa de la tercera
edad, teniendo en cuenta un conjunto de dimensiones
que retinen indicadores demogrdficos y socioeconémi-
cos, caracteristicas de las redes interpersonales y de las
actividades sociales, salud, actividad sexual, represen-
taciones del envejecimiento y sentimiento de felicidad.
La ecuacion simultdnea de predictores socioeconémi-
cos y de cardcter comportamental, asi como la actitud
ante esos distintos factores, con el objetivo de analizar
el valor explicativo de cada una de las dimensiones
interrelacionadas y el peso de las mismas, permite con-
cluir que el capital social, la prdctica de actividades
asociadas al envejecimiento activo y un optimismo mds
grande respecto al envejecimiento pueden contribuir en
gran medida para una mejor autoevaluacion del esta-
do de salud y bienestar de personas mayores, compen-
sando de ese modo, parcialmente, el efecto de los fac-
tores socioeconomicos y de las enfermedades asociadas
ala edad.

Envejecimiento de la Poblacion; Autoevaluacion; Salud
del Anciano

ESTADO DE SAUDE SUBJETIVO E DE BEM-ESTAR DA POPULAGCAO SENIOR

autoavaliacao do estado de satde, que poderia
contribuir para a capacidade interpretativa dos
impactos explicativos das diversas dimensoes
aqui analisadas. Outra limitacdo terd que ver com
o controle do referido efeito da reversibilidade,
que apesar dos esforcos, continua a ser um as-
pecto que necessita de maior aprofundamento.
A aplicacao de modelos de equacdes estruturais
com indicadores adequados poderao ser tteis
para acrescentar informacgao sobre a ordem e o
sentido das relacdes causais socioecon6micas,
de capital social e de envelhecimento ativo que
operam em simultaneo em relacdo ao estado de
sauide subjetivo e bem-estar 50.
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