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SATISFACAO COM A VIDA EM IDOSOS:
PREVALENCIA E DETERMINANTES
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Resumo: Nos dltimos anos, tem-se verificado uma preocupagao
social em manter os idosos em casa, surgindo assim o servico de
apoio domicilidrio numa tentativa de evitar a institucionalizag&o.
Este servico vai tentar agir em conjunto com a familia (quando esta
existe), para que os idosos ndo se sintam como um estorvo mas sim
felizes e satisfeitos com a vida. A satisfagdo com a vida é um
construto que corresponde a um desejo em qualquer fase da vida,
incluindo na velhice, sendo influenciado por diversas variaveis
pessoais, sociais e psicoldgicas.

Objetivos: lIdentificar a satisfagdo com a vida em Idosos com
apoio Domiciliario e sua relagdo com variaveis sociodemogréficas e
psicossociais.

Métodos: O modelo de investigagdo adoptado, é do tipo
quantitativo, ndo experimental, descritivo, correlacional, retrospetivo
e transversal. Participaram no estudo 66 idosos. O instrumento de
colheita de dados utilizado integra as secgdes: Fatores pessoais,
Fatores situacionais, Escala de Avaliagdo da Funcionalidade
Familiar, escala de Investimento na vida Pessoal e a Escala para
Medida da Satisfagdo com a Vida.

Resultados: A populagéo estudada é maioritariamente feminina,
com idades superiores a 70 anos e predominante casada. S0 pessoas
pouco alfabetizadas (42 classe mais comum), reformadas por limite de
idade, possuindo parcos recursos econdmicos. Beneficiam do servigo
de apoio domiciliario em média entre 1 a 8 horas semanais, e a
percecdo que tém sobre as ajudas em situacdo de emergéncia, doenca
e/ou financeiras é muito positiva. A maioria perceciona ainda
familias com moderada disfungdo e entendem ter tido um
investimento pessoal entre moderado/elevado. A maioria dos ldosos
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estd pouco ou moderadamente satisfeita com a vida, porém néo se
obtiveram correlagdes estatisticas significativas entre esta e as
variaveis sociodemograficas e psicossociais.

Palavras-chave: Idosos, Apoio domiciliario, Funcionalidade familiar, Satisfacéo
com a Vida.

Title: SATISFACTION WITH LIFE IN ELDERLY: PREVALENCE
AND ITS FACTORS

Abstract: Background: Over the last few years, there has been a
rising concern towards keeping elder people in their own homes
instead of sending them to private institutions giving rise to home
support services. The aim of this service is to act with the subject’s
family (when present) in order to prevent him from falling apart from
society and from feeling joy for living. Feeling joy for living is to
which one relates at any given phase of his life, even through the old
age. The joy for living is influenced by several components such as
personal, social and psychological.

Objectives: To identify the satisfaction levels towards life in the
case of elder people with home support services and in what way it
relates to socio-demographic and psychosocial variables.

Methods: The investigation approach used is of the quantitative
type, non-experimental, descriptive, correlative, retrospective and
transversal. 66 elder people took part as subjects for this study. The
gathering of data integrates the following sections: Personal factors,
Situational factors, Family functionality scale evaluation and the Life
satisfaction scale.

Results: The most of the subjects for this study are above 70 years
old married women. They don’t have nearly much studies, are retired
due to old age and have limited financial resources. They benefit from
home support services for between one to eight hours per week and
their perception of the response to emergency, disease or financial
situations is very positive. Most of the subjects find their family to be
moderately dysfunctional and to have had a moderate or high level of
engagement towards them. That most elder people are unsatisfied or
moderately satisfied with their life in general, however, no statistic
correlation was established between this last result and the socio-
demographic and psychosocial variables.

Key words: elderly, home support services, familiar functionality, satisfaction
with life.
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INTRODUCAO

O envelhecimento demogréafico que se tem verificado nos ultimos
tempos, impele-nos a uma reflexdo acerca das alteragBes estruturais,
funcionais e sociais que comporta. O aumento da esperanca média de
vida da populagdo idosa pode associar-se a maiores niveis de
incapacidade funcional aos vérios niveis, envolvendo o apoio de terceiros
para satisfacdo das AVD, e com fortes implicacdes na satisfacdo com a
vida.

A par das alteracGes estruturais e funcionais, também a pessoa idosa
deixa muitas vezes de exercer a sua autonomia deixando de ser o “lider”
ndo s6 da familia, mas também da vida social e econémica e passa a
enfrentar problemas ao nivel da relagdo familiar, social, de habitacéo e até
de ocupacdo (Martins, 2008). Simultaneamente a redugdo do nicleo
familiar, a sua dispersdo e/ou, algumas vezes, a sua inexisténcia,
conduzem a pessoa idosa a situacbes graves de isolamento e
consequentemente institucionalizag&o.

Assistimos a um fenémeno, que segundo Imaginario, (2004) tem
fortes implicagBes sociais, exigindo o desenvolvimento de estratégias de
apoio que vao de encontro a populacdo idosa e as familias. De facto, é
necessario refletir sobre os aspetos relativos a idade de reforma, meios de
subsisténcia, qualidade de vida, estatuto da pessoa idosa na sociedade,
solidariedade intergeracional e sustentabilidade dos sistemas de
seguranca social e de satde (INE, 2009), tendo sempre em consideragdo
que a familia continua a assumir uma importante posi¢do no suporte
social.

Corroboramos da tese de Teixeira, (2010), quando afirma “ que ¢é
absolutamente necessario adotar medidas que proporcionem uma velhice
aos cidaddos com mais qualidade. Neste sentido, parece-nos de enorme
utilidade a realizagdo de pesquisas sobre diferentes aspetos do
envelhecimento de forma a dar respostas reais e adaptadas as
necessidades das pessoas de mais idade, no sentido de aumentarmos o
apoio que esperam aumentando assim a sua satisfacdo com a vida.

As redes de suporte social tém aqui um papel fundamental, pois como
conclui Erbolato (2004, cit. por Teixeira, 2010) num estudo que tinha
por objetivo estudar a composi¢do das redes sociais de idosos e a
presenca de suporte social e psicolégico nas mesmas, as redes sociais
revelam-se muito eficazes na manutencdo da qualidade de vida dos
Idosos, proporcionando oportunidades de comunicacgdo, confidéncia,
sentimentos de seguranga e apoio.
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Sabemos hoje, através das evidéncias cientificas, que sdo os desajustes
familiares que conduzem o idoso ao internamento e consequente
isolamento. Prevalece também a ideia, de que institucionalizar o idoso é
abandona-lo, e por isso a sua entrada nos lares serd para muitos a ultima
opcao. Por outro lado, os lares promovem a imagem da incapacidade
familiar, razdo pela qual se recorre aos Servicos de Apoio Domiciliério,
dado possibilitarem ao idoso a permanéncia no seu ambiente familiar,
onde poderd, dentro das suas possibilidades, rentabilizar o controlo da sua
vida (Stone, 2001 cit. por Martins e Carvalho, 2008). Neste sentido torna-
se necessario estimular a familia, para que esta tome consciéncia da sua
responsabilidade para com os mais velhos e reconheca, o papel
importante que estes mesmos ldosos tém na coesdo social e familiar. As
redes sociais de apoio, mais ndo sdo do que formas como as ligaches
humanas se estruturam como sistemas de apoio (para manutengdo e
promogdo da salde das pessoas) e 0s recursos que sdo partilhados entre
0s membros desse sistema (Paul, 2005) O papel protector das forgas
sociais sobre 0 homem e a sua influéncia no bem estar e satisfacdo com a
vida sdo hoje indiscutiveis. As redes sociais de apoio a pessoa idosa
dividem-se em dois grandes grupos: as redes de apoio informal e as redes
de apoio formal. Nas primeiras, estdo incluidas as familias, vizinhos e
amigos; nas segundas, incluem-se servigos estatais, de seguranca social e
o0s organizados pelo poder local (Lares para a Terceira Idade, Servicos de
Apoio Domiciliario, Centros de Dia, etc...).

Em termos juridico-normativos os Servigos de Apoio Domiciliério,
(SAD) sdo definidos como uma “... resposta social que consiste na
prestacdo de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a
individuos e familias quando, por motivo de doenga, deficiéncia ou outro
impedimento, ndo possam assegurar, temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das necessidades basicas e¢/ou as atividades da vida diaria.”
(Despacho Normativo n° 62/99, de 12 de Novembro).

S80 muitas as vantagens apontadas aos SAD como servigos, mas
enfatiza-se sobretudo a proximidade com o sujeito, o conhecimento das
necessidades reais no seu contexto familiar, 0 que torna esta resposta
mais humanizada e com consequentes niveis mais elevados de satisfacéo.

A satisfacdo com a vida € um construto que corresponde a um desejo
em qualquer fase da vida, incluindo na velhice, sendo influenciado por
diversas varidveis pessoais, sociais e psicolégicas. Numa perspetiva de
envelhecimento ao longo da vida, onde a qualidade de vida assume uma
importancia vital, a satisfacdo e o bem-estar psicol6gico estdo associados
ao envelhecimento bem-sucedido (Sequeira, 2010).
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Na opinido de Alves (2008) o envelhecimento bem-sucedido, com
satisfacdo de vida pode ser visto como uma competéncia adaptativa, ou
seja, uma capacidade generalizada para responder com resiliéncia aos
obstaculos impostos. Corroboramos Joia (2007), quando afirma que a
satisfacdo com a vida é um fendmeno, por vezes dificil de mensurar, por
se tratar de um estado revestido de grande subjetividade.

Enquanto subjetiva a avaliacdo da satisfacdo com a vida reflete as
expressbes de cada pessoa, quanto aos seus proprios critérios de
satisfacdo com a vida, como um todo e em dominios especificos; reflete
por exemplo o bem-estar individual, ou seja, 0 modo e 0os motivos que
levam as pessoas a viverem as suas experiéncias de vida de maneira
positiva. Tonarelli (2010), descreve a satisfacdo com a vida dos idosos
como um sentimento de felicidade, contentamento e preenchimento, que
as pessoas experimentam quando conseguem adaptar-se de forma
satisfatoria as alteragbes provocadas pelo envelhecimento. Segundo esta
autora, a satisfacdo com a vida é a chave para o envelhecimento bem-
sucedido e reflete a qualidade de vida dessas pessoas. Dentro das
determinantes que concorrem para a satisfagdo com a vida Martins
(2006) destaca o apoio social, uma vez que exerce um efeito direto sobre
0 bem-estar, fomentando a satde independentemente do nivel de stress, o
gue significa que quanto maior for o apoio social menor serd o mal-estar
psicolégico experimentado e consequente satisfacdo com a vida.

Um outro estudo da autoria de Resende (2006), mostrou que 0s idosos
gue apresentam uma rede social formada por familiares e amigos tendem
a ter menos dificuldade em lidar com os eventos de vida stressantes, em
virtude da ajuda dada ou recebida contribuir para 0 aumento do sentido
de controlo pessoal, com influéncia positiva no bem-estar psicolégico. O
mesmo estudo revelou que a qualidade dos relacionamentos é mais
importante na determinacdo da satisfagdo com a vida que a quantidade
dos mesmos.

Partilhamos o sentir de Cruz (2010) ao referir, que os fatores que se
apresentam como preditores dos niveis de satisfagdo com a vida nos
idosos, ndo relinem consensos, resultando deste facto contradigdes varias
entre autores. Porém e apesar destas dissonancias, sdo cinco as variaveis
mais frequentemente empregues na sua predi¢do: destacam-se assim as
variveis sociodemogréficas, os relacionamentos sociais, a personalidade,
0 coping e a autoestima. Também Oliveira (2010) refere, que existe muita
literatura sobre os fatores mais influentes no bem-estar subjectivo do
idoso, contudo, a falta de consenso prevalece quer quanto ao peso de
determinantes  sociodemogréaficas (sexo, idade, cultura, estatuto
economico-social, familia, religido, etc.) quer quanto aos fatores de
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ordem pessoal (idiossincrasia, saude fisica ou psiquica, atividades). Ndo
obstante, destaca trés fatores, essencialmente ligados & area pessoal, que
em sua opinido sdo determinantes para uma velhice bem-sucedida: a
salde, a manutencdo de um elevado nivel de funcionamento cognitivo e
fisico e a manutencdo da participacdo social, mesmo no periodo poés
reforma.

As conclusbes dum outro estudo, da autoria de Resende (2006),

demonstram que os idosos que possuem uma rede social formada por
familiares e amigos, tendem a ter menos dificuldades em lidar com os
eventos de vida stressantes, uma vez que a ajuda dada ou recebida
contribui para 0 aumento do sentido de controlo pessoal, com influéncia
positiva no bem-estar psicolégico. O mesmo estudo revelou, que a
qualidade dos relacionamentos exerce maior peso na determinagio da
satisfacdo com a vida que a quantidade dos mesmos.
Independentemente dos niveis de satisfacdo com a vida verificados ao
longo do envelhecimento, varios estudos mostram niveis elevados de
satisfacdo em adultos com idades proximas dos 65 anos, mesmo tendo em
consideragdo a deterioracdo da salde e a presenca de outras perdas ( Neri
(2001); Silva (2009); Tonarelli (2010)).

1. MATERIAL E METODOS

A metodologia consiste em descrever de forma sistematica a estrutura

e as etapas de uma pesquisa. Segundo Fortin (2009), a metodologia da
investigacdo pressupde a0 mesmo tempo um processo racional e um
conjunto de técnicas ou de meios que permitam realizar a investigacéo.
Assim, e tendo em conta o anteriormente referido, faremos uma
descricdo da metodologia utilizada, que inclui as seguintes etapas: tipo de
estudo, questbes de investigacdo, objectivos, populacdo em estudo,
instrumento de colheita de dados e tratamento estatistico.
Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo ndo experimenta, transversal,
descritivo-correlacional na medida em que se pretende determinar se duas
varidveis estdo relacionadas e, simultaneamente, precisar a grandeza
dessa relagdo através de andlises estatisticas de correlag&o.

A questdo de investigacdo € um enunciado interrogativo, claro e néo
equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a natureza da
populacdo que se quer estudar e sugere investigacdo empirica. Assim, as
questdes de investigagdo que este estudo pretende explorar sdo: (1) “serd
que os idosos que recebem apoio domicilidrio estdo satisfeitos com a
vida? (2) “em que medida a satisfacdo com a vida destes idosos se
correlaciona com as variaveis sociodemogréficas, funcionalidade familiar
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e investimento pessoal?”. Os objectivos decorrentes das questdes
enunciadas, consistem em identificar niveis de satisfacdo com a vida no
grupo de Idosos e em que medida esta é influenciada pelas variaveis
sociodemograficas, pela funcionalidade familiar e pelo investimento
pessoal percecionados.

A populagdo alvo deste estudo, corresponde ao conjunto de idosos
residentes no seu domicilio assistidos pelo SAD do concelho de Ourém.
Optamos por uma amostra do tipo ndo probabilistico por conveniéncia,
constituida por 66 ldosos, sendo 40 do sexo feminino e 26 do sexo
masculino. A idade da amostra total, oscila entre um valor minimo de 65
e um maximo de 95 anos, correspondendo-lhe uma idade média de 76,94
anos e um desvio padrdo de 9,35.

Os critérios de inclusdo dos participantes para 0 nosso estudo foram:
possuir idade igual ou superior a 65 anos; beneficiar dos servi¢os de
apoio domiciliario e possuir capacidade cognitiva para colaborar na
colheita de dados.

A nivel de procedimentos, foi dirigido oficio com pedido de
autorizacao para a aplicagdo do instrumento de colheita de dados (ICD) &
Santa Casa de Misericordia de Fatima-Ourém, onde era referenciado o
responsavel pela pesquisa, explicitados os objetivos e finalidade do
estudo. Para além, do pedido formal & instituigdo foi apresentado a todos
os idosos o documento de consentimento informado, a garantia de
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos e ainda a liberdade
de em qualquer altura poderem desistir se assim o desejassem.

A escolha dos métodos de colheita de dados depende das varidveis
estudadas, da sua operacionalizacdo, das questbes de investigagao/
hipéteses e do desenho do estudo delineado (FORTIN, 2009). No nosso
caso optdmos pela utilizacdo de um questionario por nos construido e
pela aplicacdo de escalas elaboradas por outros investigadores e
consequentemente, j& traduzidas e testadas na popula¢do portuguesa. O
instrumento de colheita de dados (ICD) deste estudo, é composto por uma
seccdo de caracterizagdo sociodemografica dos idosos; uma Escala de
Apgar Familiar (EAF) de Smilkstein (1978), validada para a populagdo
portuguesa por Agostinho e Rebelo (1988); uma escala de Investimento
na Vida Pessoal (EIVVP) de Freire SA, e a Escala de medida da Satisfacéo
com a Vida (ESV) de Dienner et al (1985), validada para a populacio
portuguesa por Simdes (1992).

O tratamento estatistico da presente investigacao foi efectuado através
do programa Statiscal Package Social Science versdo 19.0 para o
Windows e Word Microsoft.
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2. RESULTADOS

Esta seccdo do artigo, pretende apresentar discutir e interpretar os
resultados, ndo s tendo em conta o significado de que se revestem neste
contexto especifico e regional, mas também a luz de outras fontes
estudadas.

Assim, a amostra deste estudo é constituida por 66 idosos (40 do sexo

feminino e 26 do sexo masculino), que vivem nos seus domicilios,
beneficiando contudo de servigos de apoio domiciliério.
Os dados sociodemograficos caracterizadores da amostra, revelam
diferencas na reparticdo por sexos, ja que 60,4% dos idosos sdo do sexo
feminino e apenas 39,4% do sexo masculino. Estes resultados
comprovam os dados obtidos no ultimo Recenseamento da populagio
portuguesa em 2011, onde as mulheres predominavam comparativamente
aos homens. Os fatores que tem sido apontados e que contribuem para
esta tendéncia estdo relacionados com a relacdo de masculinidade, os
efeitos de sobremortalidade masculina e da esperanga de vida, que como
se sabe é sempre mais elevada no caso das mulheres.

A idade oscila entre um valor minimo de 65 anos e um méximo de 95
correspondendo uma idade média de 76,94 anos, um fato que ndo nos
surpreende tendo em conta 0 aumento da esperanca media de vida a
nascenga. “Quanto ao aumento da esperanga média de vida a nascenga,
esta situa-se nos 75,6 anos para os homens ¢ 82,1 anos para as mulheres.”
(INE, 2009 cit. por Cerqueira, 2010)

Considerando o estado civil, verifica-se que a frequéncia de casado é
superior na nossa amostra (36,4%) seguindo-se os solteiros (30,3%) e os
vilvos (18,2%). De realgar o nuimero de divorciados neste grupo
populacional 15,2%, e ainda o predominio de 21,2 % mulheres solteiras.
De facto estes dados vem confirmar a ideia de que ao longo dos anos o
divorcio na populagdo portuguesa tem adquirido uma maior visibilidade.

O estudo de Fernandes (2008) concluiu, que Portugal é dos paises
europeus que apresenta uma maior percentagem de inquiridos com os
niveis mais baixos de escolaridade (12.8% néo concluiram o 1° ciclo do
ensino béasico, em contraste com a média europeia de 3%; 46% tém
apenas 0 1° e 0 2° ciclo do ensino basico, em contraste com a média
europeia de 9%). Também no presente estudo se constata que os niveis de
escolaridade sdo baixos, pois em maior destaque estdo os individuos que
tém menos de quatro anos de escolaridade (30,3%), seguindo-se a quarta
classe com 27,3% e com um valor préximo deste (18,2) aqueles que
possuem formagdo entre os quatro e seis anos. De facto em termos de
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habilitagBes académicas existem algumas diferencas por género, uma vez
que, as mulheres, que constituem o maior valor percentual da nossa
amostra, possuem niveis inferiores ao quarto ano de escolaridade. Diz-
nos Antunes (2010), que o nivel de instrucdo da populacdo idosa em
Portugal ¢ deveras muito baixa uma vez que “a maioria dos idosos ndo
possui qualquer nivel de instrucdo, sendo esta caracteristica mais
acentuada nas mulheres idosas”.

A nivel profissional verifica-se que a maioria de idosos da nossa
amostra se encontra reformada, pois apenas um elemento refere estar
ainda a trabalhar. Percebe-se também que grande parte da amostra exerce
essencialmente tarefas domésticas (36,0%) o que ndo nos surpreende,
uma vez que a amostra é fundamentalmente feminina e estas funces
continuam, como diz Martins (2008), a pertencer maioritariamente as
mulheres. Além disso seguiram-se com 15,6% as atividades agricolas e
com valor muito semelhante, atividades administrativas e comércio: sdo
atividades que estdio em conformidade com as caracteristicas
socioculturais dos participantes e com a regido geografica onde o estudo
foi realizado, (Fatima- local de culto religioso) e onde as atividades
decorrentes do intenso turismo, possibilita outas oportunidades (comércio
e atividades administrativas).

A situacdo econémica da maioria (60,6%) dos idosos inquiridos
reflete a ideia que estes se encontram em grande nimero no limiar da
pobreza, porque dispdem mensalmente de rendimentos que se situam
entre os 250 € e os 500 € havendo um grupo significativo (21,2%) com
valores inferiores a 250 €, o que indica ndo terem disponibilidade
econdmica para satisfazerem as suas necessidades basicas e viver
condignamente. Estas condi¢Bes sdo agravadas em muitos casos, devido
aos gastos adicionais relativos a sallde uma vez que se trata de um grupo
com idade média elevada (76,94 anos). Corroboramos Martins (2008)
quando afirma que os baixos valores das pensGes auferidas pelos idosos,
prende-se por um lado & conjuntura social em que nos encontramos, e
por outro, devido &s parcas e curtas carreiras contributivas.

As pensBGes constituem a componente mais importante dos
rendimentos dos idosos, por isso cerca de 60,6% dos inquiridos tem uma
pensdo de reforma que deriva do limite de idade, ou seja, do regime
contributivo. Ndo ha margem de dlvida que as respostas sociais
organizadas sdo ja diversificadas, contudo, a populagdo idosa tem
crescido imenso ao longo dos Gltimos anos, o que faz com que estas
respostas sociais poderdo ndo conseguir acompanhar e satisfazer o0s
idosos (Martins, 2006).
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A distancia entre “os nossos idosos ¢ os cuidadores” € pequena uma
vez que para (48,5%) dos mesmos os familiares vivem na mesma
localidade e (33,3%) vivem até na mesma casa. Com 9,1% temos os que
dizem ter familiares a uma distancia superior a 30 km e com 0 mesmo
valor destacam-se aqueles que tém filhos emigrados. Como refere
Fernandes (2008) o idoso sdo ou doente, (onde frequentemente existe
acometimento de alguns 6rgédos e que acabam por levar o0 idoso a um grau
de dependéncia), necessita de sentir apoio familiar pois em qualquer das
circunstancias este ¢ de suma importancia. A proximidade é um fator
facilitador deste acompanhamento e pelo contrario as grandes distancias
propiciam afastamentos por vezes involuntarios mas com efeitos nefastos
na autoestima dos mais velhos.

Corroboramos os dados expressos no relatério da Santa Casa da
Misericordia de Mortagua Norte, (2011) quando referem que 0 aumento
de pessoas mais velhas vulneraveis associado a um ndmero pequeno de
familiares que possam assegurar os cuidados necessarios e a tentativa da
ndo institucionalizacdo, leva a uma necessidade crescente de
desenvolvimento do servigo de Apoio Domiciliario, de forma a que as
pessoas, cada vez mais, tenham a possibilidade de escolher esta resposta
social, permitindo-lhe a satisfacdo das suas necessidades obtendo assim
uma melhor qualidade de vida, permanecendo na sua habitagdo no meio
das suas coisas que fazem parte de uma vida. A andlise em fungdo do
género revela que as mulheres tém os cuidadores mais proximos que 0s
homens.

Relativamente ao periodo de tempo em que auferem do apoio
domiciliario, verificou-se que 42,4% dos idosos o recebem entre 3 a 5
anos, que 21,2% usufrui do mesmo entre 1 a 2 anos, e 27,3% ha menos
de 1 ano. De realcar que apenas 9,1 beneficiam deste servigo por um
periodo superior a 5 anos. Estes dados confirmam a novidade desta
resposta social pois como nos diz a AMI “... o projeto de Apoio
Domiciliario tem uma histéria recente e tem um duplo objetivo pois, para
além de fornecer um servigo domicilidrio, € a0 mesmo tempo uma
empresa de insercdo social. Também Capucha, (2005) refere nas
conclusfes do estudo que realizou, que o apoio domiciliario, apenas
disponibiliza respostas para cerca de 38. 000 idosos (6,84% dos que tém
mais de 75 anos), e apesar de ser uma solucdo tecnicamente preferivel ao
lar ou residéncia, quer do ponto de vista de qualidade de vida dos idosos
gue ndo sdo totalmente dependentes, quer ao nivel dos custos, & porém
menos praticada, em parte por outro tipo de solugfes inovadoras, como
prestacdo de servicos por parte de vizinhos devidamente treinados,
escolhidos pelos préprios idosos e enquadrados pelo servigos publicos de

116



SATISFAGAO COM A VIDA EM IDOSOS: PREVALENCIA E DETERMINANTES

acdo social, sdo obstruidos pela pressdo das instituicbes civis que
dominam este setor.

Quanto ao numero de horas de servicos que Ihes sdo prestados vimos
0 seguinte: a grande maioria dos inquiridos 87,9%, revelam um ndmero
gue oscila entre 1 as 8 horas semanais, 9,1% recebe apoio que vai desde 9
horas a 20 horas e apenas um elemento do sexo masculino diz receber, 21
a 40 horas semanais. Estas informac¢Ges corroboram a “escassez das
respostas como um elemento bastante penalizante para uma grande parte
dos idosos que se vdo sentindo simultdneo, e cumulativamente mais
isolados e menos capazes de desempenhar autonomamente e com
seguranca, atividades quotidianas, mais ou menos, elementares.”(
Goncalves, 2004)

A percecdo que os idosos tém sobre ajudas em situacdo de emergéncia
ou doenca sdo elevadas uma vez que 87,9% dos idosos sente que
efetivamente sera apoiado em caso de necessidade. Contudo existe um
pequeno grupo 12,1% cujos sentimentos sdo de desamparo.
Paralelamente um numero significativo de idosos ( 21,2%) ndo sabem a
guem recorrer em caso de necessidades financeiras. Estes resultados
mostram a heterogeneidade que prevalece na populagéo idosa do nosso
Pais uma vez que para alguns as redes de apoio social e familiar resolvem
substancialmente todos os problemas enquanto outros continuam
“esquecidos social e familiarmente vivendo em muitas situacdes no limiar
da pobreza”. Apesar de tudo e considerando as respostas da maioria “Os
idosos utilizam as suas redes sociais — familiares e amigos, basicamente —
tanto para a resolucdo de problemas como para manter a sua integracdo
na sociedade” (Osorio, 2007 p. 232 cit. por Fernandes, 2010).

De acordo com os resultados obtidos através da Escala Funcionalidade
Familiar e focando a nossa atencéo na distribuicdo dos idosos pelos trés
niveis funcionais do APGAR Familiar, verificamos que as percentagens
mais elevadas nos trés grupos estéo associadas a familias moderadamente
funcionais 54,5%, seguindo-se as altamente funcionais 36,4% e por fim
aquelas que acham ter disfungbes acentuadas 9,1%. De realgar, e de
alguma forma surpreendente, que quando foram colhidos estes dados, o0s
olhares, opinides e comentarios expressos casualmente, eram o oposto da
resposta escolhida, como se tivessem “vergonha” de dizer que tinham
problemas familiares, querendo de alguma forma dar uma boa imagem da
interacdo familiar. Na verdade o modo singular como cada familia reage
aos eventos diarios e fomenta o seu desenvolvimento, caracteriza a
funcionalidade dessa mesma familia. Também as diversas caracteristicas
sociais e psicolégicas dos membros da familia estabelecem os aspetos que
definem a sua funcionalidade. De facto ndo existem modos de
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funcionamento familiar corretos ou errados, existem sim, formas de
funcionalidade distintas que derivam da conjugacdo de trés aspetos: as
crencas e valores da familia, os padrGes de interacdo familiar e as
competéncias da familia. Para Santos e Pavarini (2011), existem diversos
sistemas familiares: uns maduros e/ou funcionais, e outros imaturos e/ou
disfuncionais. No entanto para Andrade e Martins (2011) o modo como
os elementos da familia interagem entre si e com 0s outros e 0 modo
como cada um o sente, € que determina e prediz a funcionalidade ou a
disfuncionalidade familiar.

Relativamente ao Investimento feito na Vida Pessoal, observamos que
39,4% dos idosos perceciona o seu investimento como elevado, 33,3%
entende-0 como pequeno e um grupo mais pequeno 23,3% acha que o
investimento foi moderado. Existem algumas diferengas no fator género,
uma vez que, 0s homens tendem a avaliar o investimento de uma forma
mais positiva (moderado/elevado), enquanto as mulheres incidem
essencialmente no item correspondente ao pequeno investimento. Estas
constatacdes vao na linha de pensamento de Melo (2009), quando refere,
que por muito tempo permaneceu a nocdo de que a realizacdo natural da
mulher estaria no envolvimento afetivo e na procriacdo. Hoje em dia essa
posicdo € claramente criticada, sendo inegavel que essas motivacdes e
atitudes sdo aprendidas desde muito cedo e moldadas segundo os
estereotipos aceites por cada cultura. Também Sequeira (2010) refere que
o0 idoso deve valorizar as suas necessidades, objetivos, anseios, habitos e
crencgas, pois assim, vai sentir-se amado e compreendido, desenvolvera
uma maior motivacdo para superar as dificuldades financeiras, fisicas,
emocionais e cognitivas. Acrescenta que por outro lado, criara
alternativas que lhe possibilitem manifestar sua capacidade de atualizagéo
para manutencdo de sua vida.

Os dados resultantes da aplicacdo da escala de satisfacdo com a vida
demonstraram, que 36,3% dos idosos se encontra muito satisfeita com a
vida, 45,5% pouco satisfeita e 18,2% moderadamente satisfeita. Apesar
de um namero significativo de participantes relatar estar satisfeito com a
vida como demonstrdmos, ndo podemos esquecer que 45,5% (maior valor
percentual) esta insatisfeita. De fato o papel das redes sociais (que este
grupo possui) e das relagBes sociais significativas no decurso do
envelhecimento pode ter um efeito protetor e conservador da sadde (fisica
e mental) dos idosos, mas que ndo abrange o universo estudado. Por
outro lado a presenca destas redes de apoio é fundamental para garantir a
autonomia dos idosos, um autoconceito positivo e uma maior satisfagdo
de vida, fundamentais para alcangar um envelhecimento bem-sucedido
Paul (2005).
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Mas a satisfacdo com a vida é um julgamento cognitivo de alguns

dominios especificos da vida, como a salde, o trabalho, as condicGes de
habitacdo, as relagBes sociais, a autonomia, entre outros, ou seja, um
processo de juizo e avaliagdo geral da propria vida de acordo com
critérios prdprios. Por outras palavras, o julgamento da satisfacdo
depende de uma compara¢do entre as circunstancias de vida do individuo
e um padrdo por ele estabelecido e por isso a disparidade de resultados do
estudo.
Pretendiamos ainda compreender quais os fatores que contribuem para
uma maior satisfagdo com a vida nos nossos idosos: os resultados
mostraram a ndo existéncia de relagGes estatisticas significativas entre as
variaveis sociodemograficas e a satisfacdo com a vida, contrariamente ao
gue esperavamos. No entanto um estudo levado a cabo por Martins
(2008) concluiu que o facto dos idosos terem menos idade, serem sujeitos
divorciados e/ou casados, serem do sexo feminino, possuirem niveis
médios/superiores de instrugdo, e melhores condigBes econémicas eram
fatores que influenciavam positivamente a sua qualidade de vida e
consequentemente contribuiam para a existéncia de individuos mais
satisfeitos.

CONCLUSOES

Os programas e politicas de envelhecimento ativo tdo aclamado no

ano de 2012, reconhecem a necessidade emergente de incentivar e
equilibrar a responsabilidade pessoal, ou os investimentos de cada um
para garantir um futuro melhor para si mesmo. Neste sentido é preciso
gue as pessoas (coletiva e individualmente) planeiem e se preparem para
a velhice, esforcando-se e adotando habitos saudaveis em todas as fases
da vida.
Partilhnamos dos pressupostos de Kalache (cit. por Martins 2006) quando
explica que a nogdo de curso de vida é importante justamente para
garantir que, desde cedo, as pessoas comecem a fazer os investimentos
que vao fazer toda a diferenca no futuro, garantindo desse modo as
reservas de salde, finangas e motivagéo para continuar vivendo. De igual
modo 0s investimentos na interacdo familiar e nas redes de suporte e
apoio séo de importancia fulcral na satisfacéo percebida.

Na opinido de Neri (2001), a satisfacdo com a vida reflete o nivel
percecionado da qualidade de vida que se tem e depende do nivel de
envolvimento de vérios fatores, como os habitos de vida, de atividade
fisica, da percecdo de bem-estar, das condicdes fisicas e ambientais, do
relacionamento familiar e da amizade. Este estudo reforgou a tese de que
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a satisfacdo com a vida corresponde a um sentimento de felicidade,
contentamento e preenchimento, que as pessoas idosas experimentam
guando conseguem adaptar-se de forma satisfatoria as alteracdes
provocadas pelo envelhecimento.

Neste sentido, pensamos ser de elevada pertinéncia o conhecimento
real do contexto de vida em que os nossos idosos se desenvolvem, de
modo a que a promocao das politicas e medidas instituidas e fomentadas
possam ir ao encontro de uma vida com qualidade. As principais
conclusdes deste estudo mostram que:

A populagdo estudada é maioritariamente feminina, com idade
média 77 anos, sdo predominantemente casados e solteiros. Sdo pessoas,
pouco letradas, encontram-se reformados por limite de idade e alguns por
invalidez. Possuem recursos econdmicos que os colocam no limiar da
pobreza (entre 250 a 500 € por més), mas residem a grande proximidade
dos cuidadores sobretudo os individuos do sexo masculino.

O apoio domiciliario auferido por 42,4% dos idosos oscila entre os
3 e 5 anos e para a maioria (87,9%) este apoio resume-se a um ndmero
gue oscila entre 1-8 horas semanais.

A percecdo que tém sobre quem presta ajuda em situaces de
emergéncia é muito positiva, ou seja tém a quem recorrer, assim como
nas questdes financeiras. Contudo ha também quem se mostre
preocupado com estas questdes uma vez que se sente desapoiado.

A maioria (54,5%) dos idosos inquiridos perceciona integrar
familias moderadamente funcionais, seguindo-se as altamente funcionais
e por fim aquelas que acham ter disfun¢des acentuadas.

Relativamente ao investimento pessoal os dados mostram uma
distribuicdo equitativa, uma vez que 39,4% perceciona 0 seu
investimento como elevado , 33,3% entende-o0 como pequeno € 0 grupo
mais reduzido (27,3%) acha que o investimento pessoal foi moderado.
Neste caso 0os homens tendem a avaliar o investimento de uma forma
mais positiva do que as mulheres.

A satisfacdo com a vida encontrada nos nossos participantes € de
nivel baixo para o0 maior grupo percentual (45,5%), elevada para 36,3%, e
para 18,2% a satisfagdo é do tipo moderado. Também nesta variavel
encontramos visGes mais positivas nos individuos do sexo masculino do
gue no sexo feminino.

As varidveis sociodemograficas e psicossociais incluidas no
estudo, sdo independentes do grau de satisfacdo com a vida destes idosos,
dada a ndo existéncia de relagGes significativas.

Envelhecer bem é um desejo de todos e portanto uma condigdo a ser
alcancada, se a pessoa mantiver um baixo risco de doenga, um
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funcionamento fisico e mental elevado e também um compromisso ativo
de investimento e satisfacdo com a vida.

Assim torna-se importante que se dé prioridade ao envelhecimento ativo
nas suas varias dimensdes (social, saude, trabalho, habitacdo, cultura,
lazer), e ao combate & pobreza e exclusdo social das pessoas idosas. E
importante que as pessoas idosas tenham uma participacdo ativa na
sociedade, que se reconheca a sua heterogeneidade, mobilizando medidas
especificas para os grupos mais vulneraveis nesta populacéo.
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