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RESUMO:

0 fendmeno do envelhecimento é abordado por varias areas cientificas, ja que o ‘envelhecer’ e
a velhice’ sdo realidades heterogéneas que variam devido a varios fatores desenvolvidos na trajeto-
ria/estilos de vida. Sabemos que os estudos demonstram que o ‘bem-estar subjetivo’ constitui um
fator hierdrquico e multidimensional, que integra a percecdo avaliativa (natureza cognitiva e emo-
cional) do individuo sobre a sua vida. H4 uma associagdo entre as dimensoes fisicas e psicoldgicas
e 0s niveis de satisfagdo com a vida entre os idosos. Os objetivos avaliar a satisfagdo com a vida de
idosos de um centro de dia de Castelo Branco, a partir da aplicagdo da ‘escala de satisfagao com a
vida —ESV’; averiguar a existéncia de associagdo entre fatores na satisfagdo/qualidade de vida. A
metodologia do estudo é quantitativa descritiva/correlacional. A amostra (n= 22) inclui os idosos
dessa institui¢do urbana (M=15; H=7), com nivel de independéncia/autonomia ou com dependéncia
leve, com uma média de idade de 78, 95 anos. As técnicas foram a ESV de Diener et al., observa-
cOes participantes, entrevista ‘focus group’ sobre o tema da qualidade de vida no envelhecimento
(analise de contetido), analise documental & instituicdo e notas de campo. Adotamos o tratamento
estatistico do programa SPSS 17.0. Os resultados mostram alguns elementos da escala (ideal de
vida, condig0es, ndo mudaria as agdes do passado), havendo uma associagdo entre a idade e con-
digOes de vida, ndo mudando a maioria dos idosos as agdes realizadas no passado.

Palavras-chave: qualidade de vida; idosos; centro de dia; autonomia; bem-estar.

RESUMEN:

El fenémeno del envejecimiento es abordado por diversas dreas cientificas, puesto que el “enve-
jecimiento” y vejez ‘ son realidades heterogéneas que varian debido a varios factores se convirtid en
las ruta/estilos de vida. Sabemos que los estudios demuestran que el ‘bienestar subjetivo’ es un fac-
tor jerarquico y multidimensional, que integra la falta evaluativa (naturaleza cognitiva y emocional)
del individuo en su vida. Existe una asociacion entre las dimensiones fisicas y psicoldgicas y nive-
les de satisfaccion con la vida de las personas mayores. Los objetivos para evaluar la satisfaccion
con la vida del centro de dia mayores de Castelo Branco, de la aplicacion de la ‘satisfaccion con la
escala de vida — ESV’; Verificar la existencia de asociacion entre los factores de satisfaccion y cali-
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dad de vida. La metodologia del estudio es cuantitativa descriptiva/correlacional. La muestra inclu-
ye a los ancianos (n = 22) de esta institucion urbana (M = 15; H = 7), con nivel de independen-
cia/autonomia o con dependencia leve, con una edad promedio de 78, 95 afios. Las técnicas fueron
el ESV de Diener et al., observaciones, entrevistar a los participantes ‘focus group ‘sobre el tema
de la calidad de vida en el envejecimiento (andlisis de contenido), andlisis documental de la institu-
cion y notas de campo. Adoptar el tratamiento estadistico del programa SPSS 17.0. Los resultados
muestran algunos elementos de escala (ideal de la vida, las condiciones, no cambian las acciones
del pasado), existe una asociacion entre la edad y las condiciones de vida, no a cambiar la mayoria
de las personas mayores las acciones tomadas en el pasado.
Palabras clave: calidad de vida; ancianos; centro de cuidado diurno; autonomia; bienestar.

QUESTOES PREVIAS

Atualmente os discursos falam muito do problema do envelhecimento como um fenémeno que
preocupa cientistas e governos e as proprias pessoas pds-aposentadas, ja que se faz acompanhar
de um cendrio de dificuldades relacionadas com o encargo dos idosos sobre as geragoes futuras,
0s varios custos que o seu grande nimero representa, a faléncia dos sistemas (sociais) de reforma,
e de forma mais pessimista, o “conservadorismo” e a falta de vitalidade e dinamismo que tal enve-
Ihecimento acarretard para as sociedades (Fonseca, 2004). A velhice ao ser um problema social
mobiliza meios, recursos, esforgos e atengdes considerados suficientes. Decorrente deste espectro
surge a preocupagao em encontrar solugdes ou medidas mais adequadas evidenciam o aumento de
estudos e de investigadores, que centram as suas atengdes nas pessoas idosas e do seu envelheci-
mento (Kim, 2004).

Sabemos que o envelhecimento é uma fase do percurso natural da vida estabelecida principal-
mente por trés fatores: genética/bioldgico, estilo de vida e ambiente. Neste processo ha um inicio
progressivo de uma deterioragdo das funcgdes vitais do corpo e sucedem alteragGes da fungao imu-
noldgica (Cimirro, Rigon, Vieira, De Castro & Creutzberg, 2011).

A problemdtica do envelhecimento demografico constitui um fendmeno atual e de grande ampli-
tude mundial. A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) calcula que em 2025 existirdo 1,2 bilides de
pessoas com mais de 60 anos, sendo os “muito idosos” (com 80 ou mais anos) o grupo etario de
maior crescimento (OMS, 2001 citado por Sousa, Galante & Figueiredo, 2003). Portugal ndo é exce-
¢ao, pois os dados do Instituto Nacional de Estatistica indicam que, entre 1960 e 1998, o envelhe-
cimento da populacdo teve um decréscimo de 35,1% na populagdo jovem e um incremento de
114,4% da populagdo idosa. Este crescimento ndo € homogéneo dentro da prdpria populagdo idosa,
pois é o grupo dos “75 e mais anos” que cresce mais significativamente. Diante destes valores é
importante desenvolver medidas para melhor acompanhar as dificuldades do crescente do coletivos
de idosos. Os 65 anos ou idade de reforma surge como principal limite para diferenciar a transicao
para a velhice. Nesta perspetiva, a ampliagdo da longevidade possibilita a criagdo de subcategorias,
podendo-se recorrer, entre outras, a divisdo apresentada no recenseamento americano: ‘velhos-
novos’ (65 aos 74 anos), ‘velhos’ (75 aos 84 anos) e “velhos-velhos” a partir dos 85 anos (Calixto
& Martins, 2001), ou dito de outra forma e integrando aqueles estratos: adultos maiores.

0 paradigma do envelhecimento bem-sucedido contempla o ser humano como sendo um
proactivo que acumula recursos uteis na adaptagao a mudanca e que estdo ativamente envolvidos
na manutencao do bem-estar, promovendo a qualidade de vida (QV).

A relagdo de envelhecimento com QV s6 faz sentido numa perspetiva ecoldgica, visando o indi-
viduo no seu contexto sociocultural, integrando a sua vida atual e passada, ponderando uma dina-
mica de forgas entre as pressdes ambientais e as suas capacidades adaptativas. A qualidade de vida
na velhice constitui um constructo sociopsicoldgico e processual que reflete formas socialmente
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valorizadas e continuamente emergentes na adaptacdo as condigdes de vida, culturalmente reco-
nhecidas e oferecidas aos idosos Azeredo (2002:180). Trata-se do resultado de um processo conti-
nuo de mudanca no individuo e duma unidade sociocultural em que se plasma a biografia vital e his-
torica do sujeito. A OMS considera a qualidade de vida como a percecao dos individuos sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais vivem e em relagéo aos
seus objetivos, expectativas, preocupacgdes e padroes de bem estar (Calixto & Martins, 2001). Os
modelos de QV vdo desde a satisfagao com a vida até modelos baseados nos conceitos: autonomia,
independéncia, bem-estar; controle, competéncias sociais e cognitivas.

E com este significado que abordaremos a nossa tematica de estudo, considerando a qualidade
de vida como a conjugacao de fatores sociais, fisicos (saude ou patologia), funcionais (atividades
didrias) e psicoldgicos (estado emocional), sabendo que esses fatores afetam os idosos, como as
perdas dos familiares, a inexisténcia do contato com o outro, as debilidades fisico-motoras, o que
leva a um decréscimo dessa qualidade no envelhecimento. Os propdsitos do nosso estudo surgi-
riam da necessidade de compreender como 0s idosos caraterizam a qualidade e a satisfagdo de vida
de um centro de dia Santa Casa da Misericdrdia de Castelo Branco, ou seja, a representagao/ima-
gem percetiva que os idosos fazem das suas vidas. Demos a possibilidade dos idosos avaliar a sua
qualidade de vida, ponderando e atribuindo subjetivamente pesos diferentes as diversas dimensdes
da aplicacdo da “Escala de Satisfagdo com a Vida — ESV” (Diener & Emmons, 1985; Pavot e Diener,
1993), numa abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 22 idosos (n= 22) caraterizada
em termos de género (F=15, H=7), idade (X= 78,95 anos). Conforme os resultados apresentados,
identificou-se que para os idosos a qualidade de vida é, principalmente, ter satide, unido familiar,
confraternizagdo, paz, afeto, conforto, alimentacao, felicidade e, s6 por fim, dinheiro.

1.- ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCETUAL DA TEMATICA

A velhice e 0 processo de envelhecimento despertam mais estudos de investigagao e interesse
na sociedade (Hein & Aragaki, 2012). O envelhecimento da sociedade e em cada um de nds revela-
se profundamente desafiante, o que leva a uma nova mutualidade de relagdo sociedade/sujeito
(Quaresma, 2006). Isto deve-se ao precoce aumento do envelhecimento global originado pela redu-
¢do da taxa de natalidade e pelo aumento da esperanga média de vida, proporcionada por indmeros
avancos tecnolégicos em diversos campos cientificos.

De facto, a velhice e o envelhecimento sdo realidades heterogéneas que variam conforme 0s
tempos historicos, as culturas e subculturas, classes sociais, historias de vida pessoais, condi¢des
educacionais, estilos de vida, 0s géneros, as profissoes, as etnias, etc. que desenvolvem as trajetd-
rias de vida dos individuos. Ou seja, na perspetiva de C. Padl (2002) o segredo de uma velhice bem-
sucedida depende da capacidade psicolégica de cada um, em encontrar o seu caminho de envelhe-
cimento 6timo, caminho esse que cedo se inicia, com progressivas perdas, dependendo do didlogo
entre o sistema biolégico, psicolégico e social do individuo e das repercussdes que tém entre si. No
dizer de Bosi (2007, citado Hein & Aragaki, 2012) a velhice é uma categoria social. A articulacao
entre o envelhecimento humano e social, ao nivel do impacto dos fendmenos do envelhecimento
nas estruturas familiares, economia, protec¢éo social, direito, representagfes sociais sobre a vida,
préticas culturais, relagdo com o tempo, etc. Tudo isto fez surgir a drea transdisciplinar do conheci-
mento: Gerontologia Social

Analisemos, nos pontos seguintes as relagdo da satisfagao perante a vida nos adultos maiores
com o0 bem-estar subjetivo, a qualidade de vida e o processo de envelhecer, em instituicOes abertas
como os centros de dia ou de convivio,
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1.1.-0s idosos perante a satisfagdo com a vida

Na atualidade, segundo Pavot, Diener, Colvin & Sandvik (1991, cit. por, Calixto & Martins, 2001)
a maioria dos autores aceitam o Bem-Estar Subjetivo (BES) como um fator hierdrquico e multidi-
mensional, que inclui a avaliagdo que o préprio individuo realiza sobre a sua vida e que pode ser
analisada em dois sinais. Um é de natureza cognitiva e diz respeito ao julgamento da Satisfagdo com
a Vida em geral ou referenciada a dominios especificos. O outro é de natureza emocional e diz res-
peito ao equilibrio entre afetos positivos e negativos. A Satisfagdo com a Vida traduz-se numa ava-
liagdo subjetiva global que o individuo realiza sobre a sua vida, no presente ou no passado, incluin-
do tanto a presenca de aspetos positivos da vida como a auséncia de fatores negativos (Diener, Qishi
& Lucas, 2003, cit. por Calixto & Martins, 2001). Para Joia, Ruiz & Donalisio (2007) o termo satis-
facdo ganha o designio de um fenémeno complexo e de dificil mensuragdo, pois trata-se de um esta-
do subjetivo. Este define, com maior precisao a experiéncia de vida em relagdo as vdrias condig0es
de vida do individuo. Segundo Diogo (2003, cit.Resende, Bones, Souza & Guimardes, 2006), a ava-
liagdo da satisfagdo com a vida, numa perspetiva subjetiva, reflete 0 modo e os motivos que levam
as pessoas a viverem as suas experiéncias de vida de maneira positiva.

Um dos parametros importantes para avaliagdo da qualidade de vida, refere-nos Ferrans &
Power (1992, citado Por Joia, Ruiz & Donalisio, 2007), é a satisfacao, pois esta correlacionada com
a vida inclui aspetos de interagao familiar e social, desempenho fisico e exercicio profissional, ou
seja, de concretizagdo pessoal. Diener et. al (1999, citado por Freitas, 2008), incluem o bem-estar
subjetivo numa ampla categoria de fendmenos que abrangem reagdes emocionais nas pessoas,
dominios de satisfagao e um julgamento global de satisfagdo com a vida. Para Diener (1984, citado
por Freitas, 2008), a satisfagdo com a vida é uma apreciagdo cognitiva da vida, através de um juizo
subjetivo de acordo com o padrdo estabelecido pelo sujeito e ndo em critérios externos, pois, 0
bem-estar centra-se nos juizos da prdpria pessoa e nao em critérios que o investigador considera
importantes.

Ha valores de satisfagdo com a vida que se correlacionem. A literatura tem provado que a com-
ponente cognitiva diverge da afetiva, porque, entre outros aspetos, comporta-se diferentemente ao
longo do tempo e tem diferentes relagdes com outras varidveis. Embora exista discordancia entre
autores, encontram-se estabelecidos cinco tipos de varidveis mais empregues na predicdo de
Satisfacdo, nomeadamente, as variaveis sociodemogrdficas, 0s relacionamentos sociais, a persona-
lidade, o coping e a autoestima (Calixto & Martins, 2001).

Parece existir associacdo entre as dimensoes fisicas e psicoldgicas e os niveis de Satisfacdo
com a Vida entre os idosos. Esta associagdo pode divergir ligeiramente ou significativamente quan-
to & idade na satisfagdo com a vida ou quanto ao género sexual. Diener, Oishi e Lucas (2003, cita-
do por Freitas, 2008) mencionam os fatores sociodemograficos, como a salde, estatuto economi-
co, habilitagdes literarias e estado civil, responsaveis por apenas uma pequena variagao das medi-
das de Bem-Estar Subjetivo. Contudo os autores apontam ainda para diferengas visiveis quanto ao
peso de determinantes sociodemograficos (sexo, idade, cultura, estatuto socioecondmico, familia,
religido, etc.) ou de ordem mais pessoal (idiossincrasia, saide fisica ou psiquica, atividades)
(Freitas, 2008).

No que respeita a idade, as investigagdes tém demonstrado que esta, pouco ou nada influéncia
a satisfacdo com a vida. No entanto, os idosos referem maior satisfagdo em todos os dominios,
exceto na sadde (Diener, 1984, citado por Freitas, 2008). Para Diener et al. (1990, citado por Calixto
& Martins, 2001), a relacao satisfagao com a vida versus idade é eliminada quando outras variaveis,
como o rendimento, sdo controladas. No entanto, a discrepancia de opinides relativamente a este
assunto pode ser explicada pelo facto de as pessoas idosas serem, atualmente, mais saudaveis e
envolverem-se mais ativamente em diferentes dominios da sociedade, comparativamente a idosos
de geragoes anteriores (Martins, 2013).
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Porém, estes indicadores ou carateristicas ndo sao universais, pois nao existe uma forma linear
de caraterizar a Satisfagdo com a Vida nos idosos quer estes estejam institucionalizados ou ndo
(Calixto & Martins, 2001). Para Paskulin, Cérdova, Costa & Vianna (2010), os idosos ao definirem
qualidade de vida transportam com frequéncia aspetos relacionados a satide, mas esta nao é enten-
dida por eles apenas como auséncia de doenca. As respostas relacionadas a satde e atividades de
lazer/trabalho remetem-nos ainda & possibilidade do idoso manter sua autonomia e vinculo nas
experiéncias anteriores de vida. Ryff (1989, citado por Joia, Ruiz & Donalisio, 2007) refere que 0s
idosos consideraram a salide como o elemento mais importante para a qualidade de vida e a sua
falta como maior motivo de infelicidade. As tensdes sociais e psicoldgicas podem acelerar as dete-
rioragGes associadas ao processo de envelhecimento, razao pela qual os idosos identificam senti-
mentos positivos como viver bem e viver em paz como qualidade de vida. Quanto as relagoes pes-
soais, 0s mesmos autores defende que foram destacadas pelos idosos o convivio familiar e rela-
cional. Outros estudos apontam as relagdes pessoais como um importante aspeto para manter a
autonomia e condigoes de vida dos idosos, relacionando este, ndo somente a receber auxilio, mas
também ao idoso a sentir-se (til.

Por fim, a qualidade de vida também foi definida como dispor de recursos financeiros. Este indi-
cador deve-se ao facto de muitos dos idosos sobreviverem com reformas reduzidas, trabalham para
complementar a sua renda, a fim de suprir as suas necessidades bdsicas. Por outro lado, dispor de
recursos financeiros também pode representar a manutencdo da autonomia desses idosos
(Paskulin, Cordova, Costa & Vianna, 2010).

1.1.-0s idosos nos centros de dia

0 envelhecimento populacional, associado a outras alteragdes sociais, tem conduzido a uma
crescente procura de instituigdes de apoio a idosos, embora a institucionalizagdo ainda seja inter-
pretada como demonstracdo de desinteresse ou abandono do idoso, cujos cuidados constituem
dever da familia (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006, citado por, Calixto & Martins, 2001). Os
receios das pessoas relativamente ao sentimento de rutura com o seu espago fisico e relacional, a
falta de privacidade e ao tratamento coletivo e impessoal desenvolvem uma conotagdo negativa
comparativamente a institucionalizagdo. Contudo, apesar destes receios, muitos idosos acabam por
reconhecer a necessidade de integrarem uma instituicdo e a vantagem do apoio por parte dos fun-
cionarios da mesma (Martins, 2013).

0 internamento definitivo da pessoa idosa foi, durante bastante tempo, a Unica resposta de
apoio formal existente, mas a integragdo progressiva da ideologia da “desinstitucionalizagao” dos
cuidados formais favoreceu a implementacdo, ainda que progressiva, de novos Servigos comunité-
rios suportados pela crise do modelo tradicional de apoio e o surgimento de novas politicas dire-
cionadas ao “envelhecer em casa” (Rodriguez, 1996, cit. por Moreira & Silva, 2011). Assim sendo,
o Centro de Dia surge como um recurso ‘intermédio’, que veio colmatar uma lacuna existente nos
servigos de apoio. Para Gutiérrez (1999, citado por Moreira & Silva, 2011) o Centro de Dia é como
um programa que privilegia a complementaridade entre o apoio formal especializado e o apoio infor-
mal. O objetivo geral da intervencgdo assenta no apoio integral e de qualidade aos idosos dependen-
tes, sem necessidade de institucionalizacdo permanente. Numa forma genérica, os Centros de Dia
auxiliam as condigdes de vida dignas as pessoas idosas e suas familias, cooperando na manuten-
¢do e continuidade do seu modo de vida e maior nivel de autonomia.

Por conseguinte, 0s centros de dia sdo valéncias destinadas aos idosos que precisem de deter-
minados servigos, dando prioridade as pessoas a partir dos 65 anos. Sao equipamentos sociais que
funcionam durante o dia e que prestam servigos sociais, culturais, recreativos, educativos, apoios,
etc. mantendo essas pessoas no seu meio social e familiar. Ou seja, atendem as suas necessidades,
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estabilizam ou atrasam as consequéncias do envelhecimento, prestam apoio psicologico e social,
promovem relages pessoais e intergerag6es. Todos estes apoios e servigos permitem ao idoso
continuar a viver na sua casa, evitando ou adiando o internamento em lares e, ainda prevenindo
situagdes de dependéncia.

Os principais objetivos deste tipo de estruturas de apoio comunitario sdo: (i) recuperar ou man-
ter a0 maximo o grau de autonomia individual que permitam as potencialidades do individuo; (ii)
prevenir o incremento da dependéncia através da realizacdo de intervengoes reabilitadoras; (iii) ser
um meio facilitador do desenvolvimento de relagGes e atividades sociais gratificantes para o sujei-
to; iv) retardar as institucionalizagdes precoces e indesejadas; (v) promover a permanéncia do indi-
viduo no seu meio; (vi) proporcionar a realizagao de atividades basicas da vida quotidiana forne-
cendo apoio ao adulto idoso, assim como aos elementos pertencentes ao seu nicleo familiar; e por
Gltimo, (vii) melhorar e manter o nivel de satde aos utilizadores através do controlo e prevengdo de
doengas. De um modo geral, os centros de dia favorecem as condigdes de vida das pessoas idosas
dando-lhes dignidade e contribuindo para a manutengdo e continuidade do seu modo de vida de
autonomia.

2.-METODOLOGIA

A estrutura do nosso ‘Design’ de metodologia quantitativa contempla técnicas e instrumentos
de recolha de dados, o tratamento e analise de dados estatisticos e os procedimentos (legais, éti-
cos e de aplicacdo), levados a cabo na investigacdo, em 2013. Optdmos, por uma abordagem des-
critiva que nos permitiu manusear um conjunto de dados provenientes da ‘Escala de Satisfagdo de
Vida’ (ESV), tendo na sua primeira parte um grupo de varidveis de identificagdo. Registdmos notas
de campo e observagoes participantes.

As questdes de investigacdo levantadas foram as seguintes:

*-Que 1: Quais as caracteristicas sociodemograficas que apresentam os idosos deste centro de
dia urbano da Santa Casa da Misericdrdia de Castelo Branco?

Caracterizaremos os idosos da amostra nas suas varidveis de identificagao (sexo, idade, estado
civil, anos que frequenta o centro, moradia, convivéncia, habilitacdes literarias, profissdo, valor da
pensao, dependéncia), presentes na primeira parte da EQVF.

*-Que 2 — Qual a avaliagdo que fazem esses idosos em estudo, sobre a sua satisfagdo perante
a vida e se mudavam algo?

Trata-se de analisar os dados estatisticos provenientes do questiondrio - ESV e respetiva corre-
lacdo entre os fatores estabelecidos. O objetivo foi saber estatisticamente qual a ideia que tém os
idosos sobre a sua ‘qualidade de vida’.

2.1.-Instrumento de recolha de dados e procedimentos

Para a mensuragao da qualidade e satisfacdo com a vida nos idosos do Centro de Dia utilizou-
se um questiondrio denominado “Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV)” validada por Dienner &
Emmons (1985) e adaptada a portugués por Simdes (1992). A presente Escala de Satisfagdo com
a Vida tem como objetivo primordial, a medigdo do grau de satisfagao com a vida do idoso(Pavot e
Diner, 1993). Esta apresenta cinco itens, que variam numa escala intervalar do tipo Likert, de 1 (dis-
cordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), estando redigida de forma a permitir ao idoso eleger
os critérios e influéncia de cada um (figura n° 1).
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II. SLWS - Satisfaction With Life Scale (Diener et al., 1985); (Escala de Satisfacio com a vida,

versiio portuguesa de Simdes, 1992)

Esta escala compreende cinco frases com as quais poderd concordar ou discordar. Utilize a escalade 1 a §

¢ marque uma X (cruz) no quadrado que melhor indica a sua resposta.

Discordo Discordo | Nem concordo, | Concordo | Concordo
muito | um pouco | nem discordo | um pouco | muito

(U] 2) 3) “) 5)
1. A minha vida parece-se, em quase tudo, com [u] (u] (m} (u] (u}
0 que eu desejaria que ela fosse.
2. As minhas condigdes de vida sio muito boas. ] ] (m} ] ()
3. Estou satisfeito(a) com a minha vida. [u] [u] [u] [u] [u]
4. Até agora, tenho conseguido as coisas [u] [u] [u] [u] [u]
importantes da vida que eu desejaria.
5. Se eu pudesse recomegar a minha vida, nio [u] [u] [m] [u] (]
mudaria quase nada.

0 instrumento tem ainda uma questao em aberto (escala de razoes): “O que entende por quali-
dade de vida na sua idade?”

Os procedimentos da aplicagdo do instrumento foram realizados mediante a autorizagao prévia
aos responsaveis da instituicdo (direcdo e técnicos) para a realizagdo do estudo. Paralelamente,
todos os idosos aptos, assinaram um termo de consentimento para participagéo neste estudo. No
presente estudo descritivo transversal, com abordagem quantitativa, foi realizada uma sele¢do da
amostra nao aleatdria/empirica, intencional, pois a selecdo foi feita tendo em consideragao a capa-
cidade dos idosos para responder as questoes. A aplicagdo do questiondrio aos idosos foi feita atra-
vés do recurso a entrevista individual e estruturada devido a elevada taxa de analfabetismo e a pre-
senca de limitagdes a nivel da visao e da audig@o. Nao foi imposto limite ao tempo de aplicacdo dos
instrumentos aos idosos, o tempo médio foi de 15 minutos por idoso. Os dados quantitativos ori-
gindrios da aplicagao do questionario e da “Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV)” foram organi-
zados pelo SPSS 17.0. Estes foram analisados por estatistica descritiva com cdlculo da frequéncia
média e desvio-padrao, utilizando testes estatisticos (qui-quadrado e correlagao de Pearson). A per-
gunta em aberto foi codificada e categorizada pela técnica de analise de conteldo.

2.2.-Caraterizacao dos seus sujeitos da amostra

0 estudo carateriza-se por uma amostra de vinte e dois individuos (N=22) utentes da resposta
social de Centro de Dia da Santa Casa da Misericdrdia de Castelo Branco. Estes apresentam uma
distribuicao relativamente heterogénea entre género (N = 15; N =7), havendo uma percentagem de
68,2% mulheres e 31,8% homens. Relativamente a variavel idade esta encontra-se compreendida
entre a faixa etdria entre 0s 65 e 0s 88 anos de idade, calculando-se uma média etaria aproximada
de 79 anos (M= 78,95; DP= 6,66531).

Quanto as habilitagdes literarias verificimos que 36,4% dos idosos sdo analfabetos e 63,6% dos
idosos sabem ler e escrever, havendo dentro deste Gltimo grupo um extremo que estudou até a 4°
classe e outro que concluiu o ensino superior. Paralelamente, constatou-se que na maioria dos
casos o estado civil dos idosos que frequentam o centro de dia é de viuvez, correspondendo estes
a uma percentagem de 50%; 0s idosos que ainda sdo casados correspondem a uma fatia de 31,8
%; aqueles que se encontram separados abrangem 13,6% da amostra; e, por fim, os idosos que
nunca chegaram a casar constituem uma percentagem minima de 4,5%. No que respeita ao tempo
de institucionalizagdo observou-se que 50% dos idosos estdo institucionalizados num periodo com-
preendido de 1 ano, 36,4% entre 1 e 2 anos e os restantes 13,6% ha mais de 2 anos, atingindo um
méximo de 5 anos.

No que concerne a ocupagdo do idoso verificou-se que 95,5% dos idosos sdo reformados,
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havendo uma percentagem de 4,5% de idosas que apresentam a ocupagdo na area “doméstica”.
Analisando o valor da pensdo, constatou-se que a maioria (59,1%) recebe uma pensdo/subsidio
inferior ao salario minimo e 40,9% usufrui uma pensdo superior ao salario minimo nacional, mas
inferior a 900 euros, ndo havendo nenhum idoso a receber uma quantia superior a esta. Verificamos,
também que 50% dos idosos vivem sozinhos, 27,3% vive com os familiares/filhos e os restantes
22,7% vivem ainda com o cOnjuge. Quanto a moradia, 54,5% vive em sua casa, 22,7% na casa dos
filhos, 18,2% em casa alugada e 4,5% em ‘outra’. Todos os idosos mantem uma boa autonomia,
nao possuindo limitagdes ou dependéncias.

3.- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados descritos a seguir sao decompostos por categorias de andlise, as quais apresen-
tam os dados extraidos das cinco questdes intrinsecas a aplicagdo da “Escala de Satisfagdo com a
vida — ESV” da amostra estudada. Posteriormente, fizemos uma descrigdo da percec¢do do idoso
sobre qualidade de vida na sua idade (categorizagdo). Consideramos os resultados em cinco cate-
gorias: Ideal de Vida; Condicbes de Vida Excelentes; Satisfagdo com a Vida; Concretizagdo pessoal;
Nao mudaria as minhas agdes do passado. Analisemos cada uma deste fator/dimensdo de analise
estatistica:

a) Ideal de Vida. A analise dos resultados possibilita constatar que na primeira questao da esca-
la, designada de “Na maioria dos aspetos, a minha vida é proxima ao meu ideal”, os idosos res-
ponderam em média que “concordam ligeiramente” (M=5,32; DP=0,95). Sendo que o limite minimo
atingido para esta questao foi de “discordo ligeiramente” (3 pontos) e 0 méximo de “concordo total-
mente” (7 pontos). A andlise dos quartis mostra que apenas 25% da amostra reclama um nivel de
ideal de vida abaixo de 5 (Q25=5), e que os restantes 75% se concentram entre os valores 5 e 7
(Q100=7). Estes valores mantiveram-se constantes nas restantes categorias em estudo. Em termos
percentuais observamos: 45,5% dos idosos responderam “concordo”; 31,8% “concordo ligeira-
mente”; 13,6% “nem concordo, nem discordo”; e 4,5% respondeu “discordo ligeiramente” e “con-
cordo totalmente”. Os valores retratam que a maioria dos sujeitos demonstra estar certa de que a
sua vida é proxima ao seu ideal, indo ao encontro do estudo de Diener et. al (1999, citado por
Freitas, 2008).

b) Condigdes de Vida Excelentes. Em relagdo a categoria “Condigdes de Vida Excelentes”, ava-
liada na questao “As condigdes da minha vida sdo excelentes”, observa,os que em média os idosos
responderam “Concordo ligeiramente” (M= 5,14; DP= 0,89) atingindo um minimo de resposta que
variou entre “Discordo ligeiramente” e um maximo de “Concordo Totalmente”. Em termos percen-
tuais obtivemos: 50% sujeitos responderam “concordo ligeiramente”; 27,3% “concordo”; 13,6%
“nem concordo, nem discordo”; e por fim, 4,5% da amostra respondeu “discordo ligeiramente” e
“concordo totalmente”. Estes valores, indicadores maioritarios de carater positivo na autoavaliacao
do idoso quanto as suas condigdes de vida, vao ao encontro dos estudos de Diener, Qishi & Lucas
(2003, citado por Calixto & Martins, 2001) pois a avaliagao subjetiva global que o idoso realiza sobre
a sua vida, tanto apresenta aspetos positivos da vida como auséncia de fatores negativos.

c) Satisfagdo com a Vida. Quanto a esta categoria, cotada na questdo “Estou satisfeito(a) com a
minha vida”, visualizou-se que em média os idosos responderam “concordo” (M=5,55; DP=0,91).
Observamos igualmente um minimo de 3 pontos e um maximo de 7 pontos na aplicacdo da per-
gunta. Percentualmente verificdmos: 50% dos sujeitos responderam “concordo”; 31,8% “concordo
ligeiramente”; 9,1% “concordo totalmente”; e 4,5% da amostra respondeu “discordo ligeiramente”
e “nem concordo, nem discordo”. Esta constatacao, demonstra que a satisfacao com a vida dos ido-
sos inquiridos encontra-se paralela ao estudo de Diener (1984, citado por Freitas,2008).

FPNT]

d) Concretizagdo Pessoal. Ao avaliar a categoria “Concretizagdo Pessoal” da questdo “Dentro do
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possivel, tenho conseguido as coisas importantes que quero da vida”, averigudmos que a média de
respostas é semelhante a variavel ‘Satisfagdo com a Vida’, atingindo um valor de 5, 59 (DP=0,91).
Nesta varidvel o limite minimo atingido foi de 4 pontos, ou seja, “nem concordo, nem discordo”, e
o limite maximo foi igualmente de 7 pontos, “concordo totalmente”. No &mbito percentual obtive-
mos: 59,1% da amostra respondeu “concordo”; 18,2% “nem concordo, nem discordo”; 13,6%
“concordo ligeiramente”; e 9,1% da amostra respondeu “concordo totalmente”. Os dados demons-
tram que a populagdo idosa ndo denota valor negativo na sua concretizagdo pessoal, indicando
assim, dados similares ao estudo de Diogo (2003, citado por Resende, Bones, Souza & Guimaraes,
2006) e Ferrans & Power (1992, citado Por Joia, Ruiz & Donalisio, 2007).

e) Ndo mudaria as minhas agdes do passado. Nesta questdo designada “Se pudesse viver uma
segunda vez, ndo mudaria quase nada na minha vida” foi possivel estudarmos a categoria “Nao
mudaria as minhas agoes do passado”. Como tal, averigudmos que em média os intervenientes em
estudo responderam “concordo ligeiramente”, ou seja, incidiram-se no valor 5 (M=4,95; DP=1,50).
Contudo, nesta o limite minimo atingido foi de 2 pontos, “discordo” e o limite maximo foi de 7 pon-
tos, “concordo totalmente”. Percentualmente, foi possivel destacarmos que minoritariamente 0s
inquiridos, cerca de 36,4%, responderam abaixo de “nem concordo, nem discordo” (inclusive),
enquanto que os restantes 63,6% responderam acima deste, destacando-se uma maior incidéncia
no “concordo” (31,8%). Revelando que a maioria dos idosos ndo alteraria quase nada na sua vida
passada.

Referentemente a pergunta em aberto “O que entende por qualidade de vida na sua idade?”
detetdmos categorialmente que os idoso referiram a salide como aspeto primordial na atribuicao de
qualidade de vida, com uma percentagem de 33,33% das respostas. Este indicador encontra-se jus-
tificado pelos estudos de Paskulin, Cérdova, Costa & Vianna (2010) e Ryff (1989, citado por Joia,
Ruiz & Donalisio, 2007). As outras categorias de evidéncias, por ordem decrescente, foram: a unido
familiar com 14, 58%; no mesmo patamar o convivio, a confraternizagao e a paz/tranquilidade com
10,42%; o afeto/apoio com 8,33%; o conforto como bem-estar, alimentagdo e felicidade com
6,25%; e o dinheiro/remuneragdo com 4,17%. Os resultados confirmam os estudos de Paskulin,
Cérdova, Costa & Vianna (2010).

4.-ANALISES CORRELACIONAIS AOS FATORES

Em relagdo a varidvel género, constatou-se que a percecao acerca do Ideal de Vida é semelhan-
te em homens e mulheres. Quanto a idade, esta é constante nos extremos “discordo ligeiramente”
e “concordo totalmente”, contudo observou-se uma ligeira discrepancia entre as idades quando as
respostas foram “nem concordo, nem discordo” (M=83,00; DP=4,00) existindo uma variagao de
idades entre os 79 e 0s 87 anos; “concordo ligeiramente” (M=78,14; DP=6,28) de 66 e 0s 84 anos;
“concordo” (M=80,00; DP=6,63) de 68 e os 88 anos. A variavel género versus Condigdes de Vida
Excelentes torna-se ligeiramente constante, variando somente quando respondido “concordo ligei-
ramente” e “concordo”. Quanto a idade esta varia igualmente a varidvel ldeal de Vida, sendo seme-
Ihante nos extremos das respostas de 3 a 7 pontos. No que concerne as variaveis género e idade
atestamos que estas ndo sdo constantes no decorrer da amostragem. Quanto & primeira verificou-
se que esta varia consoante se responde “concordo ligeiramente” e “concordo”; no que respeita a
segunda variavel, esta mantem-se constante somente quando respondido “discordo ligeiramente” e
“nem concordo, nem discordo”.

Em relacdo a varidvel género esta correlacionada com a Concretizagdo Pessoal varia quando res-
pondido “nem concordo, nem discordo”, “concordo ligeiramente”, “concordo”, sendo constante
somente quando respondido “concordo totalmente”. Quanto a idade esta varia no decorrer da amos-
tra quando correlacionada com a varidvel Concretizacao Pessoal. Na andlise da correlagao géne-
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ro/Ndo mudaria as minhas agOes no passado constatou-se que este é constante somente quando
respondido “discordo”, “nem concordo, nem discordo” e “concordo totalmente”. Quanto a idade
versus ‘Ndo mudaria as minhas agdes no passado’ verificamos que esta so se torna constante quan-

do respondido “discordo”.

Tabela 1 — Correlagbes entre as varidveis género e idade e as categorias intrinsecas

Categorias Género Idade
R Sig. r Sig.

Ideal de Vida -0,235 0,292 0,154 0,495

Condi¢bes de Vida -0,220 0,326 0,516 * 0,014

Excelentes

Satisfagdo com -0,90 0,692 0,161 0,474

a Vida

Concretizagcdo -0,125 0,579 -0,349 0,111

Pessoal

N3o mudaria as
minhas a¢des do

passado -0,246 0270  0,669** 0,001

Legenda: *- a < 0,05; **-0 < 0,01

Ao correlacionarmos todas as varidveis em estudo, constatdmos que as variaveis sexo, tempo
de institucionalizagdo, ‘com quem vive’ e ‘ocupagdo’, ndo apresentam associagdo com nenhuma
categoria em estudo (Calixto & Martins, 2001). Ao correlacionar todas as varidveis em estudo,
constatou-se que as varidveis sexo, tempo de institucionalizagdo, com quem vive e ocupagao, nao
apresentam associagdo com nenhuma categoria em estudo. Jé a varidvel idade encontra-se asso-
ciada as Condigdes de vida excelentes (r=0,52; p=0,014) e ao facto dos idosos nao mudarem as
acOes no passado (r=0,67; p= 0,001). Estes indicadores demonstram que a condi¢do de vida dos
idosos e a ponderagdo de alterar agbes passadas existe quando analisada com a idade, o que vai ao
encontro dos estudos de Oliveira (2008, citado por Freitas, 2008) e Diener (1984, citado por Freitas,
2008). Em relacdo a associagdo entre ‘Escolaridade’ e ‘CondigOes de Vida Excelentes’, esta afigura-
se como existente (r=-0,53, p=0,010), enquanto o ‘Estado Civil’ se encontra associado a varidvel
‘Nao mudaria as minhas agdes no passado’ (r=0,49; p=0,021). No dmbito da varidvel moradia esta
assume uma correlagao de 0,47 (p=0,028) quando correlacionada com a variavel satisfagdo com a
vida. Por fim, o valor da pensdo apresenta uma associagdo com a variavel Concretizagao Pessoal
(r=0,49; p=0,21). Estes resultados estdo de acordo com alguns estudos (Diener, Qishi e Lucas,
2003, citado por Freitas, 2008; Oliveira, 2008, citado por Freitas, 2008).

(IN)CONCLUSOES OU CONSIDERACOES

Visualizando-se nos atuais padroes demograficos um aumento consistente das geracdes mais
velhas, reforga-se a importancia da promogao do seu bem-estar e QV. De uma forma geral, 0s resul-
tados finais apontam para uma amostra de idosos que se autoavaliam de forma positiva quanto a
satisfagdo e qualidade de vida, traduzindo-se num niimero reduzido de individuos que a qualificam
de uma forma mais negativa. Em relagdo a categoria ‘Ideal de Vida’, apesar de alguns indicadores
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estatisticos assinalarem que ‘discordam ligeiramente’ que o tenham, uma andlise mais profunda
demostra uma predominancia de valores positivos, incidindo em média a resposta no “concordo
ligeiramente”. Quanto as ‘Condicdes de Vida Excelentes’ constatou-se que somente 4,5% respon-
deu a questdo de forma negativa, presenciando-se uma média de idosos que responderam “con-
cordo ligeiramente”. No dmbito da ‘Satisfagdo com a Vida’ visualizou-se um aumento do carater
positivo, o qual os idosos demonstraram maioritariamente “concordar” com a categoria. Ao obser-
var a ‘Concretizagao Pessoal’ constatou-se que esta é semelhante a ‘Satisfagdo com a Vida', atin-
gindo um valor médio de 6, contudo nesta categoria o nivel mais baixo foi 0 “nem concordo, nem
discordo”. Por fim, na categoria ‘Ndo mudaria as minhas agoes do passado’, os indicadores foram
mais negativos atingindo o “discordo”, contudo a média de respostas foi positiva, incidindo no
“concordo ligeiramente”. Os resultados obtidos indicam uma correlagdo aceitével entre: idade e as
condigOes de vida (satisfatorias, excelentes) e a ndo mudancga das agoes do passado; escolaridade
e condigOes de vida excelentes; estado civil e nao mudaria as minhas agoes no passado; moradia e
satisfagdo com a vida; valor da pensao/subsidio e concretizagdo pessoal.

Perante o0 acima exposto é de sublinhar que o estudo aponta para a inexisténcia de associacao
entre 0 sexo, tempo de institucionalizagdo, com quem vive e ocupagdo. Contudo observa-se uma
associacgdo entre idade e condigOes de vida excelentes e ndo mudaria as agdes no passado; entre
escolaridade e condigGes de vida excelentes; estado civil e ndo mudaria as minhas agdes no passa-
do; moradia e satisfagdo com a vida; valor da pensao e concretizagao pessoal. Todavia, apesar dos
dados poderem ser relevantes, o tamanho reduzido da amostra conduz a uma limitagéo da sua apli-
cacdo, ndo podendo ser generalizados a outras populagdes. Assim sendo, sugere-se uma futura
investigacdo com uma amostra maior e de proveniéncia mais variada, para que se torne mais repre-
sentativa da populagdo em estudo.

Em definitivo, os Centros de Dia surgem como um recurso ‘intermédio’ ou um recurso social de
utilizacdo diurna, alternativo a institucionalizagdo. De facto, pretendem manter, desenvolver ou
melhorar as fungoes fisicas e/ou mentais do idoso, tendo como principais areas de intervengdo a
manutencao da sadde, as atividades da vida didria e de interagdo social. Existem idosos que conse-
guem ultrapassar todos os factos (sociais, psicologicos ), com serenidade e bom senso (caracte-
risticas do idoso para se adaptarem &s situagdes negativas) e manterem a sua existéncia com QV.
Podemos afirmar que os fatores psicoldgicos e sociais tém muita influéncia ao longo da vida, que
determinam ou ndo um envelhecimento com qualidade. E fundamental ter estratégias de adaptacéo,
de controlo sobre as mudancgas que vao surgindo, para que se saiba lidar com as perdas ocorridas
€ as que possam ocorrer.
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