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palavras-chave

resumo

Velhice; viver s6; satisfagdo com a vida; ética e comportamentos monetarios.

Objectivos: O envelhecimento bem sucedido associa-se a satisfacdo com a
vida, que € influenciada por diversas variaveis, incluindo o bem-estar
financeiro, o significado atribuido ao dinheiro (ética monetaria) e os
comportamentos monetarios. Neste estudo pretendemos compreender como a
satisfacdo com a vida de pessoas idosas, de classe socio-econdmica baixa e
média-baixa, que vivem soOs se relaciona com a ética e o comportamento
monetario.

Metodologia: Optou-se por realizar um estudo descritivo-correlacional com
uma abordagem quantitativa. A amostra € composta por 32 idosos (mais de 64
anos) de classe média-baixa e baixa, que vivem so0s. O questionario de recolha
de dados compreende os seguintes instrumentos: Escala da Satisfacdo com a
Vida (Diener, 1985); indice de Graffar, indice de Barthel, Escala Geriatrica de
Depresséo (adaptado do EASYcare), Escala de Etica Monetaria (Tang,1997) e
Escala de Comportamentos Monetarios (Furnham, 1984).

Resultados: Os principais resultados indicam que: i) os idosos valorizam
moderadamente os bens materiais e comportam-se de forma moderada; ii) as
pessoas idosas apresentam moderada/baixa satisfacdo com a vida; iii) ética e
0os comportamentos monetarios ndo influenciam a satisfacdo com a vida; iv)
existem diferencas de género na ética e comportamentos monetarios.
Concluséo: Os idosos estdo pouco/moderadamente satisfeitos com a vida,

sem que haja relagdo com a ética e 0s comportamentos monetarios.



keywords

abstract

Old age; people living alone; satisfaction with life; ethics and monetary
behaviour.

Objectives — Successful ageing is associated to the satisfaction with life and it
is influenced by several variables, including the financial well-being, the
meaning of money (monetary ethics) and the monetary behaviour. In this study,
our goal is to understand the relation between ethics and monetary behaviour
and satisfaction with life of elderly people from lower/middle social and
economical classes, who live alone.

Procedure - A descriptive and correlational study with a quantitative approach
was carried out. The sample comprises 32 elderly people (more than 64 years
old) from lower/middle classes, who live alone. Data were collected through a
guestionnaire which included the following instruments: Scale of Satisfaction
with Life (Diener, 1985); Graffar Index, Barthel Index, Scale of Geriatric
Depression (adapted from EASYcare), Monetary Ethics Scale (Tang, 1997)
and Monetary Behaviour Scale (Furnham, 1984).

Results — Main findings suggest that: i) elderly people moderately value
material goods and behave in a moderate way; ii) elderly people show
moderate/lower life satisfaction; iii) ethics and monetary behaviour do not
influence satisfaction with life; iv) there are differences of gender in ethics and
monetary behaviour.

Conclusion - Elderly people are little/moderately satisfied with life, which is not

related to ethics and monetary behaviour.
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INTRODUCAO

\

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno generalizado a escala mundial,
associado a diminui¢do da taxa de natalidade e ao aumento da esperanca média de vida,
sobretudo em paises industrializados. E o resultado de inimeros avangos técnicos e
cientificos, bem como do desenvolvimento econdémico € do investimento em estruturas
sociais de higiene, satide e educagdo que tém permitido ao ser humano usufruir de uma
vida mais longa e com mais qualidade. No entanto, as modificagcdes demograficas na nossa
sociedade tém implicagdes e repercussdes importantes ao nivel social, politico, econémico
e cultural.

Em tempos, atingir a velhice era um privilégio de poucos, que conferia a pessoa
idosa o estatuto do respeito e consideracdo. Na sociedade materialista actual do mundo
ocidental, preocupada com a produtividade e a eficiéncia econdmica, a velhice €, muitas
vezes, encarada como uma perda do valor pessoal associado a diminui¢do de capacidades
para produzir (deterioragdo fisica, intelectual e psicologica e vulnerabilidade a doenga, a
pobreza e ao isolamento social).

A populacdo idosa (mais de 64 anos) a viver s e reformada, representa metade do
total de pessoas que vivem sés em Portugal em 2001 (Carrilho & Gongalves, 2004). Essas
pessoas apresentam as piores situagdes em termos da habitagdo e nos niveis minimos de
bem-estar ¢ conforto, evidenciando maior indice de pobreza, mais acentuado no sexo
feminino (Gongalves & Silva, 2004). Se ¢ inegdvel que a conquista da longevidade
constitui um bem pessoal e colectivo, também ndo se pode ignorar toda esta problematica
individual e populacional associada ao envelhecimento. Torna-se, assim, importante criar
condigdes para que a pessoa ao viver mais tempo, possa fazé-lo com mais qualidade e
consequentemente mais satisfeita com a vida.

O envelhecimento bem sucedido estd altamente correlacionado com a satisfacao
com a vida. Estes dois factores sdo influenciados por diversas variaveis (como a saude, as
relagdes familiares e as ligagdes comunitarias), incluindo o bem-estar financeiro e a forma
como cada um se apega aos bens materiais (materialismo) e a atitude perante o dinheiro. O
dinheiro possui componentes afectivas, simbolicas e comportamentais, proporcionando
luxo, autonomia e liberdade de escolha, bem como poder e acesso aos recursos. Diferentes

pessoas encaram, valorizam e tratam o dinheiro de diferentes formas. As causas que

15



Satisfacdo com a vida, ética e comportamento monetdrio: idosos e idosas pobres a viver sos

conduzem a estas diferengas (Zelizer, 1994) encontram-se nos factores contextuais e
ambientais, tais como as normas sociais ou a origem e o uso do dinheiro (Mitchell &
Mickel, 1999). O significado do dinheiro estd na ordem do dia e as atitudes das pessoas em
relacdo a ele podem servir de moldura de referéncia a forma como analisam a sua vida
quotidiana (Tang, 1995).

Na velhice as pessoas sdo confrontadas com decisdes variadas que envolvem os
seus bens materiais: herancas; reorganizagdo da sua vida financeira; ajudar familiares;
enfrentar encargos elevados com a satde, levando-os muitas vezes a fazer grande esforgo
na administragcdo da sua reforma. A situacdo financeira ¢ ainda determinante na qualidade
de cuidados de saide que usufruem, na qualidade de habitagdo e no pagamento de
cuidados formais ou informais. Outro aspecto ¢ a autonomia que os bens materiais podem
proporcionar ao idoso, de modo a tomar decisdes que ache importantes na sua vida com
implicagdes na satisfagdo com a vida.

Em relacdo a estas varidveis (embora sejam apontadas na literatura como
relevantes) os estudos escasseiam. Numa perspectiva de promog¢ao do envelhecimento
activo e bem sucedido estes sdo aspectos que necessitam de ser explorados. E no contexto
do processo de ser, viver e envelhecer pobre que surge o presente trabalho, que pretende
abordar a satisfacdo com a vida e a ética e comportamentos monetarios de idosos que
vivem sO0s de classe socio-econdmica baixa e média baixa. Nem todos os idosos
envelhecem da mesma forma, sendo diferente envelhecer no feminino ou no masculino,
sozinho ou no seio da familia, em ambiente rural ou urbano. As situa¢des de maior risco
centram-se nas mulheres devido as desvantagens acumuladas ao longo da vida e nos idosos
com idades mais avancadas que vivem so0s, sendo de salientar que uma em cada duas
pessoas com mais de 85 anos vive na solidao (Rebelo & Penalva, 2004).

Para responder ao objectivo desenvolveu-se um estudo descritivo-correlacional com
uma abordagem quantitativa, com recurso a escalas ja existentes e usadas em Portugal. A
amostra utilizada € composta por idosos (mais de 64 anos) pertencentes a classe socio-
econdmica média-baixa e baixa a viverem sos.

Da pesquisa efectuada, ficou-nos clara a nocdo de que, existem, na literatura
portuguesa e internacional, poucos estudos realizados neste campo, pelo que este trabalho

pode ser um contributo valido no preenchimento desta lacuna. Tratando-se de um estudo
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de caracter exploratdrio-descritivo, pretende também dar origem a novas questdes de

pesquisa e novos trabalhos relacionados com esta tematica.
1. ENVELHECER POBRE E SO

O envelhecimento ¢ visto como um desafio na transi¢ao do século. De acordo com
o Instituto Nacional de Estatistica “A intensidade do envelhecimento, os aspectos que
envolve, assim como os novos desafios e oportunidades que se deparam a uma sociedade
cada vez mais constituida por pessoas mais velhas, tornam este tema sempre actual
exigindo uma andlise multidimensional” (INE, 2002: 3).

O envelhecimento pode ser analisado sob a perspectiva individual (maior
longevidade dos individuos, aumento da esperan¢a média de vida) e demografica (aumento
da proporg¢do das pessoas idosas na populacao total). Comparando as piramides das idades
em 1960 e 2001, observamos o estreitamento da base da pirdmide com reducdo dos jovens
e o alargamento no topo com o aumento dos idosos (INE, 2002).

Da analise realizada dos censos de 1991 e 2001 verifica-se em Portugal que a
proporc¢ao de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nos ultimos 40 anos, passando de 8%
em 1960 para 16% em 2001. Estima-se que esta proporc¢ao volte a duplicar nos proximos
50 anos, representando em 2050 32% da populacdo (Carrilho & Gongalves, 2004). Nos
ultimos 16 anos, o indice de envelhecimento reflecte bem o envelhecimento da populagao:
em 1990 por cada 100 jovens, residiam em Portugal 68 idosos; em 2006 este valor ¢ de 112

idosos por cada 100 jovens (INE, 2007).

Sexo

O aumento continuo da longevidade, a manutengdo dos baixos niveis de
fecundidade e os fluxos emigratorios, sdo os principais factores demograficos que
explicam esta tendéncia. O processo de envelhecimento demografico estende-se a todo o
territério nacional, verificando-se algumas diferengas entre o litoral (populagdo mais
jovem) e o interior (populagdo mais idosa) e em relacdo ao sexo: em 2006 28,8% das
mulheres com mais de 64 anos vivia so, face a 9,4% dos homens.

Estas diferencas em relagdo ao sexo vém dar importancia a questdo do género,
relativamente a divisdo de papéis tradicionalmente desempenhados por homens e

mulheres. Assim, torna-se necessario definir e diferenciar os conceitos sexo e género. O
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termo sexo remete para um atributo bioldgico, enquanto o género ¢ um predicado
simbolico elaborado com base em interpretagdes historicas da natureza, disposi¢do e papéis
dos membros de cada sexo (Sousa, 2005), ou seja: sexo € apenas uma condi¢do biologica
atribuida e o género uma condi¢do socialmente construida. Para a psicologia social os
papéis de género excedem os marcadores anatomicos e as diferencas entre as fungdes de
homens e mulheres, correspondendo aos desempenhos esperados para homens e mulheres,
apresentando-se maleaveis segundo a sociedade e a época historica (Neri, 2001).

No ambito da gerontologia, as questdes de género também adquirem relevo. De
facto, a medida que se envelhece os determinantes da saude, quer do ponto de vista
fisiologico, quer psicoldgico, estdo ligados ao género e t€ém em consideragdo ndo so as
diferencas biologicas entre homens e mulheres, mas também o desenvolvimento dos papéis
sociais que dao forma a identidade de cada um dos sexos (DGS, 2004). Ou seja, uma

13

abordagem que tem em conta o género “...permite compreender as diferencas nas
necessidades sociais e de saude entre homens e mulheres de acordo com os diferentes
modos como ambos vivem e envelhecem” (DGS, 2004: 8).

O fendmeno mundial de feminizac¢do da velhice tem contribuido para estas questdes
do género, sublinhando-se que ndo pode ser visto apenas como um aumento de mulheres
na populacdo idosa, pela sua maior longevidade. Ha que referir que tal é apenas uma
questao médico-social, mas ndo implica necessariamente melhor qualidade de vida (Neri,
2001). Em termos de satde, a mulher idosa pode imputar-se mais doencas cronicas, do que
ao sexo masculino. As mulheres ao viverem mais tempo (em média) do que os homens tém
mais probabilidade de adquirirem doencas cronicas. Esta realidade traduz-se muitas vezes
ndo numa mortalidade elevada, mas em alteragdes de saude incapacitantes, que
condicionam o quotidiano da mulher idosa (ONU, 2002). Num estudo realizado em 13
distritos de Portugal com o objectivo de conhecer a qualidade de vida e bem estar dos
idosos, com uma amostra de 1.665 idosos com mais de 74 anos, verificou-se que “as
mulheres apresentam valores de incapacidade superior” (Sousa, Galante & Figueiredo,
2003: 370), quando comparadas com os homens.

As mulheres idosas s3o também as que mais vivem sozinhas (Magalhaes, 2003),
cerca de 42,4% das pessoas que vivem sés no pais (no ano 2001) eram mulheres com mais
de 64 anos, contrapondo com 12,1% de homens na mesma faixa etdria. Apresentam uma

taxa de analfabetismo superior (40,8%) a dos homens (24,5%) (INE, 2002), o que esta
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associado a um menor grau de independéncia econdmica, limitando ac¢des simples na vida
quotidiana, tais como ida ao banco e ao Multibanco.

Na II Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento a questdo monetaria ¢ debatida
e as mulheres sdo as que apresentam mais problemas monetarios: “ ha maior probabilidade
de as mulheres idosas serem pobres do que os homens da mesma idade” (Annan, 2002). O
conceito pobreza ¢ complexo e considerado um “fenémeno resultante da escassez de
recursos para fazer face as necessidades basicas e padrao de vida da sociedade actual”
(PNAI 2006: 13). O género manifesta-se com importancia nas questdes da pobreza, em que
as mulheres sdo mais pobres em Portugal, entre outras razdes, porque recebem em média
salarios mais baixos, mesmo para qualificacdes idénticas € ocupam empregos menos
qualificados. Particularmente gravosa os casos em que a mulher vive so6 (Ribeiro, 2007).
Em Portugal, como em outros paises, a maior incidéncia de baixos rendimentos nas
mulheres conduz ao fenémeno da “feminizacdo da pobreza”. Em 2004, 22% das mulheres
estavam em situacdo de pobreza, para 20% dos homens, sendo as mulheres as que
apresentam sistematicamente um risco de pobreza mais elevado desde 1995 (Eurostat,

SILC cit in PNAI 2006).

Pobreza

A idade ¢ também um factor importante, em que as taxas de risco de pobreza sao
maiores para os idosos (mais de 64 anos). Este grupo etario ¢ mais fortemente atingido pela
pobreza em Portugal, principalmente aqueles que vivem isolados. O caracter persistente
das situagdes de pobreza assume igualmente contornos preocupantes (Ribeiro, 2007),
afectando sobretudo as extremidades do ciclo de vida, isto € as criangas (22%) e os idosos
(24%) (PNALI, 2006). Cerca de 15% da populagdo vivia abaixo do limiar de pobreza em
2001 e em pelo menos 2 dos 3 anos precedentes (Eurostat, ECHP, cit in PNAI, 2006).

Enquanto fenémeno de natureza multidimensional, a pobreza (privagdo) requer uma
observagao além do rendimento das familias. Por isso, ¢ importante conhecer os multiplos
aspectos do bem-estar dos individuos e das familias. Entendendo a privagdo como “a
dificuldade de acesso a um nivel minimo de bem-estar (condi¢des de alojamento, bens de
conforto, necessidades basicas, capacidade financeira, redes de sociabilidade, mercado de
trabalho, educagdo e formacgdo)” (PNAI, 2006). A condi¢ao de reformado revela um risco

de pobreza mais elevado quando comparado com individuos que estdo a trabalhar. A perda
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de autonomia, o isolamento social, as mas condigdes habitacionais ¢ o dificil acesso a
servicos de saude e/ou apoio social, reforca a vulnerabilidade das pessoas idosas (PNAI
2006). As zonas mais rurais estdo sujeitas a um maior risco de pobreza (33% face 16% no
meio urbano em 2000), pois reinem uma populacdo mais idosa, composta por agricultores
e antigos assalariados rurais com pensdes reduzidas, mantendo uma linha de continuidade

entre a pobreza e a envolvente subdesenvolvida (PNAI, 2006).

Viver so

O grupo de idosos a viver sd apresentam as piores situagdes em termos da habitagao
em que residem e nos niveis minimos de bem-estar e conforto. Evidenciam um aumento do
indice de pobreza, mais acentuado no sexo feminino, segundo os critérios de rendimento e
de condi¢des de vida. As despesas com a saide s3o um peso importante nas suas vidas
(Gongalves & Silva, 2004). Viver s6 pode ser resultado de percursos individuais, da saida
os filhos de casa, ou morte do conjuge, culminando em situagdo de viuvez. Guerreiro
(2003) verificou que estudos em diferentes paises, sobretudo os mais industrializados,
apontam que no conjunto das pessoas que vivem soOs acresce cada vez mais o numero de
idosos. No que respeita a Portugal verificou que sdo os individuos com mais de 64 anos
que tem mais peso (51%) no conjunto das unidades de um s6 residente, representando 20%
da sua faixa etdria. Acresce que as mulheres idosas sos representam 39,5% do total das
pessoas sos e 26,5% do total das mulheres com idade superior a 65 anos (Guerreiro, 2003).
Nesse estudo, as pessoas idosas sOs sdo maioritariamente vitvas (76,3%) e solteiras
(14,3%), mas também divorciadas/separadas (6,3%), com um nivel de escolaridade baixo,
mais acentuado com o aumento da idade, com significativa fatia de nao escolarizados
(90%), estando as mulheres em desvantagem, na medida em que eram incentivadas ao
trabalho doméstico e aos saberes ndo formais.

E, entdo, evidente que a estrutura familiar tem sofrido alteracdes significativas ao
longo dos anos, principalmente fruto de: redu¢ao do nimero de filhos, entrada da mulher
no mercado de trabalho, maior mobilidade geografica, mudangas nos estilos de vida,
adiamento do casamento, divércios e novos casamentos, maior longevidade e,
consequentemente, o envelhecimento populacional contribuindo para o aumento das
familias unipessoais. As altera¢des actuais nas diferentes geracdes passam pela diminuicao

da integragdo das pessoas idosas nos agregados familiares, acarretando o aumento das
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pessoas idosas que vivem sO6s com maior probabilidade de vivenciar sentimentos de

isolamento e soliddo.

Solidao

O termo soliddo define “a condigdo de ser sé e estar s6 (...) um estado emocional
que inclui o isolamento, tristeza, apatia, insatisfacdo na vida, provocado pela auséncia de
contactos e relacionamentos importantes e significativos” (Capitanini, 2000: 71). A
experiéncia de soliddo pode comportar experiéncias de isolamento social (diminuicao de
relacionamentos significativos e satisfatorios, no que se refere a qualidade dos
relacionamentos que a pessoa pode ter) e isolamento emocional (modo como as pessoas se
sentem em relagdo a si e aos seus relacionamentos). Assim, qualquer um destes
isolamentos, pode fazer parte da experiéncia de soliddo. Para Neto (1999: 57), solidao
“resulta de deficiéncias nas relagdes sociais da pessoa s6 (...) € vista como um fendmeno
psicoldgico subjectivo e por isso ndo ¢ sinébnimo de isolamento”. Para Sousa et al
(2004:46) o conceito de solidao refere-se a “percepcgao de privagdo de contactos sociais ou
falta de pessoas disponiveis ou com vontade de partilhar experiéncias sociais e
emocionais”. Capitanini (2000) aponta varias dimensdes possiveis para a solidao: i) solidao
negativa, referindo-se ao isolamento e ao exilio social, no sentido de abandono e rejeigao;
1) soliddo existencial, reflectindo a busca e o encontro consigo mesmo; iii) solidao
positiva, como elemento propulsor de criatividade; iv) soliddo temporaria, sendo esta
decorrente da transicdo ou crise psicossocial ou biologica do individuo. De acordo com
estas dimensdes, a solidao ndo ¢ vista apenas como algo negativo. Sabe-se no entanto que a
interaccdo entre as pessoas alivia esses sentimentos, mas nem sempre esta interaccao faz
com que a pessoa deixe de se sentir sO e estar com outra pessoa ndo faz com que se deixe
de estar so. As relagdes entre soliddo, isolamento e viver sO, sdo complexas e estdo
interrelacionadas. Sousa et al (2004:46) referem que a “presenca de uma enorme rede
social ndo implica a existéncia duma relacdo proxima ou auséncia de soliddo; viver
sozinho nao ¢ sindonimo de estar sozinho nem de soliddo, de qualquer forma, a ligagdo com
a soliddo ¢ superior, isto €, nem todos os que vivem sozinhos estdo isolados, mas a maior
parte dos isolados vivem sos”.

Capitanini (2000) ndao encontrou dados conclusivos em relagdo ao género e a

soliddo, indicando que homens e mulheres sentem soliddao, no entanto afirma que ha
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diferentes formas de sentir soliddo e maneiras de a afastar ou conviver com ela, sendo mais
frequentemente relatada pelas mulheres idosas. Para Sousa et al/ (2004) elas assumem este
sentimento com mais facilidade, mas também s3ao as mulheres mais propensas a sentir
solidao e isolamento.

Um dos acontecimentos de vida mais apontados e associados a solidao e ao
isolamento social é a viuvez (Capitanini, 2000; Guerreiro, 2003; Sousa et a/ 2004), com
impacto negativo sobre o bem estar das pessoas, sendo mais tolerada entre os idosos, do
que entre 0s mais jovens, pois os idosos aceitam melhor a morte do conjuge. Capitanini
(2000: 77) acrescenta que as mulheres parecem “suportar melhor as perdas do
companheiro, talvez pela relacdo com os filhos ou maior facilidade em fazer amizades, ou
por caracteristicas de personalidade e pela capacidade de superar obstaculos.”

Outros eventos descritos por Sousa et al (2004) podem estar associados ao
sentimento de isolamento e soliddo, tais como a reforma, migragdo, sentimentos de perda
de papéis, institucionalizagdo ou rotatividade pela casa dos filhos, baixo estado de satde,

ma condigao fisica e problemas de satide mental, especialmente a depressao .

Rede social

Algumas pesquisas tem demonstrado que as pessoas “adaptam-se a soliddo,
principalmente quando podem contactar com amigos chegados” (Capitanni, 2000: 77). As
redes sociais pessoais mais amplas sdo mais protectoras, prevenindo desta forma a solidao
(Capitanni, 2000; Sousa et al, 2004; Paul, 2005). A rede social pessoal ¢ definida por
Sluzki (1996: 42) como a “soma de todas as relagdes que o individuo percebe como
significativas ou define como diferenciadas da massa andénima da sociedade”. Pode ser
identificada como um mapa minimo que inclui todos os individuos com quem se relaciona.
O mesmo autor sistematiza o mapa dividido em quatro quadrantes: familia; amizades;
relacdes de trabalho e relagdes comunitarias. Identifica como fun¢des da rede a companhia
social; apoio emocional; guia cognitivo e de conselhos; regulacao social; ajuda material e
de servigos; acesso a novos contactos. Relativamente aos idosos, este autor refere que a
rede social se desgasta por “morte” dos seus habitantes ou por falta de acesso a renovagao.

As relagdes sociais podem possibilitar a aquisi¢do de informacao, desenvolvimento
e manutencdo do auto conceito, bem como da regulacdo da emog¢ao. Sao definidas como

“teias de relagdes sociais que circundam o individuo bem como as suas caracteristicas
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(disponibilidade e frequéncia de contactos com amigos e parentes) ou com grupo de
pessoas com quem ha contacto ou alguma forma de participagdo social” (Andrade, 2001,
cit in Resende et. al, 2007: 166). O mesmo autor refere que a pobreza de relagdes sociais ¢
tao prejudicial quanto alguns aspectos nocivos a saude.

A satisfacdo com a vida parece estar relacionada com a qualidade do nosso
relacionamento social (Neto, 1999; Zamarron, 2006). As redes sociais alteram-se com 0s
contextos socio-familiares, com a reforma ou mudangas de residéncia. Com o passar dos
anos os pares vao morrendo, ficando alguns amigos, reorganizando-se a rede, facilitando

ou dificultando a manutencao dos idosos na comunidade (Paul, 2005).

Depressao

No decorrer desta alteracdes, estados depressivos no idoso sdo frequentes e muitas
vezes relacionados com sentimentos de que se inicia a ultima fase da sua vida, com
percepgao do envelhecimento e perdas, com frequente sensagdo de inutilidade e de peso
para os filhos e familia, bem como a perda financeira, tornando-se uma preocupacao nesta
faixa etaria (Chaves, n.d.). Costa (2005) afirma que a populagdo idosa estd deprimida
independentemente do contexto, institucional (prevaléncia de 54,6%) ou comunidade
(prevaléncia de 62,9%). Refere que em qualquer desses contextos, a maioria dos idosos
tém critérios para diagnostico de depressdo minor, sendo mais prevalente no contexto
comunitério. Rodrigues e Leal (2004) referem que a depressdo nas pessoas idosas além de
uma elevada prevaléncia também se apresenta de forma diferenciada, sendo complexa e
com sintomatologia heterogénea. Alguns estudos indicam que a clinica da depressdo nos
idosos ¢ frequente, variada e atipica em relagdo a do adulto jovem. Os idosos apresentam
frequentemente sintomas depressivos ndo contemplados nas categorias diagnésticas das
classificagdes tradicionais, encobertos por multiplas queixas somaticas associadas a
quadros de ansiedade (Chaves, n.d.; Costa, 2005).

A depressao esta associada a niveis mais reduzidos de qualidade de vida entre as
pessoas idosas, sendo que as mulheres obtém piores resultados no dominio do
funcionamento fisico, social, vitalidade e desempenho fisico e satide mental. As pessoas
solteiras e casadas apresentaram melhores indices de qualidade de vida quando
comparados com os viavos (Rodrigues & Leal, 2004). A viuvez estd associada a maior

vulnerabilidade a sintomas depressivos (Pringerson, Maciejewski & Rosenheck, 2000 cit
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por Rodrigues & Leal, 2004). Também Costa (2005) verificou uma maior percentagem de
deprimidos em individuos separados ou vitvos. A idade avangada, sexo feminino,
condi¢des de satde, doengas cronicas e condigdes sociais precdrias sdo apresentados em
estudos recentes como caracteristicas associadas a depressao (Leite et al. 2006).

Irigaray e Scheider (2007) verificaram que as caracteristicas de personalidade
podem contribuir para a manutencdo da saude e o bem-estar subjectivo na velhice, bem
como influenciar o desencadeamento de sintomas depressivos. As idosas com
personalidade mais introvertida, menos interactivas ¢ pouco dominantes apresentaram
menos sintomas depressivos em relagdo as mais organizadas, persistentes, interactivas e

mais extrovertidas.
2. ENVELHECERE SATISFACAO COM A VIDA

A imagem social da pessoa idosa tem sofrido transformagdes significativas,
actualmente na sociedade ocidental, materialista e economicista, ¢ muitas vezes
desvalorizada pela sua perda de potencialidades e produtividade e é tida como um encargo
econdmico-social. Neste sentido, o envelhecimento da populacdo tem merecido a
preocupacdo e investimento de diversos organismos mundiais (no campo politico, social e
econdmico) com vista a garantir a pessoa idosa qualidade de vida e satisfagdo com a vida.

O conceito qualidade de vida nasce sobretudo na area da saude, quando esta adopta
uma abordagem holistica e biopsicossocial ao individuo. Surge uma defini¢ao de qualidade
de vida, proposta pela OMS: “a percepcdo individual da sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais se insere e em relagdo aos seus objectivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” (Paul et al., 2005: 77). Com esta definigdo, ¢
evidente que qualidade de vida nao inclui somente factores relacionados com a saude
(bem-estar fisico, funcional emocional e mental) mas também: trabalho, familia, amigos e
circunstancia de vida (Gil & Feinstein, 1994 cit in Albuquerque & Troccoli, 2004). A
qualidade de vida abrange dimensdes fisica, psicoldgica, social e ambiental, que em
qualquer momento do ciclo vital (como a velhice) fazem da qualidade de vida um
fenomeno multidimensional e multideterminado, considerando valores individuais e
sociais, como o que ¢ tido como normal, desejavel ou ideal quanto ao bem-estar subjectivo

(Paul et al., 2005; Neri, 2001).
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O bem-estar subjectivo tem sido um dos constructos que tem tido um crescente
interesse por parte dos investigadores, devido a relagdo que lhe ¢ atribuida com outros
conceitos: felicidade, satisfacdo, estado de espirito, afecto positivo e qualidade de vida
(Albuquerque & Troccoli, 2004). Segundo Simdes (1992: 503), bem-estar subjectivo ¢ “a
maneira positiva ou negativa como as pessoas experienciam a sua vida”. Surgem assim trés
aspectos centrais a avaliagdo do bem-estar subjectivo: i) pertence ao ambiente da
experiéncia privada; ii) inclui uma avaliagdo global e avaliagdes referentes a dominios,
como saude fisica e cognitiva, sexualidade, relagdes sociais e familiares e espiritualidade;
iii) inclui medidas cognitivas (satisfacdo) e emocionais (afectos positivos e negativos).

Apesar da dificuldade em conceptualizar o bem-estar subjectivo, hd um consenso
quanto as suas dimensdes: afectos positivos, afectos negativos e satisfagcdo com a vida
(Pavot et al. 1991; Diener et al, 1985 cit in Simdes et al. 2001; Simdes, 1992;
Albuquerque & Troccoli, 2004). Simdes (1992) aponta duas principais componentes do
bem-estar subjectivo: emocional ou afectiva e avaliativa ou cognitiva referindo-se a
satisfacdo com a vida. A satisfacdo com a vida serd um juizo subjectivo acerca da
qualidade da propria vida, baseado num padrao estabelecido pelo préprio individuo.

Por se tratar de um estado subjectivo, a satisfagdo com a vida ¢ um fenémeno
complexo e de dificil mensuragdo enquanto medida psicoldgica de bem-estar e adaptagao,
nomeadamente ao longo do envelhecimento. A avaliagdo da satisfacdo com a vida reflecte
as expressoes de cada individuo quanto aos seus critérios de satisfacdo como um todo ou
em dominios especificos (como saude, trabalho, condi¢cdes de habitabilidade, relagdes
sociais, autonomia), traduzindo o bem-estar individual (Jéia ef al., 2007). Estas autoras
apresentam os factores associados ao grau de satisfagdo com a vida numa populacao de
idosos no Brasil. As conclusdes indicam que a maioria dos idosos se encontravam
satisfeitos com a vida. Associado estavam factores relacionados com o bem-estar: conforto
habitacional, valorizar o lazer, acordar bem pela manha, inexisténcia de solidao, fazer trés
ou mais refei¢cdes diarias e nao possuir diabetes Mellitus.

Varios sao os estudos desenvolvidos directa ou indirectamente acerca da satisfacao
com a vida. Simoes et al. (2006) fazem referéncia a estudos feitos sobre a felicidade em
que varios investigadores referem trés factores que influenciam o bem-estar: i) metas
pessoais (Simdes et Al., 2003, 2000; Diener et al., 1999; Emmos, 1999; Sheldon & Eliott,
1999; Diener & Fujita, 1995; Brunstein, 1993; Cantor & Sanderson, 1999); ii) crengas do
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controlo do ambiente (Argyle, 2001; Miley, 1999; Bandura, 1997; Deneve & Cooper,
1998; Lyubomirsky, 2001); iii) qualidade do tempo de lazer (Argyle, 2001; Mannell, 1999;
Kelly et. al., 1987). Segundo Simdes et al. (2006) as metas que as pessoas se propoem
alcangar tendem a aumentar a satisfacio com a vida e a felicidade quando sdo metas
congruentes entre si e se conciliam com as motivacdes e necessidades (Sheldon & Eliott,
1999), viaveis e realistas (Diener & Fujita, 1995), quando os individuos percebem que
estdo a fazer progressos no sentido de as atingir (Brunstein, 1993) e quando se empenham
na sua continuacdo (Cantor & Sanderson, 1999). As crencas de controlo do meio ambiente
sdo descritas (Simdes et al 2006) como influéncia positiva sobre a satisfagdo com a vida
(Argyle, 2001; Miley, 1999). Assim, quanto mais satisfeitas com a vida e felizes estiverem,
mais tendem a confiar na influéncia que podem ter nos acontecimentos do dia-a-dia
(Bandura, 1997), ver o lado positivo das ocorréncias da vida (Deneve & Cooper, 1998) e a
acreditar nas suas capacidades e competéncias (Lyubomirsky, 2001). Os estudos de Argyle
(2001 cit in Simdes et al., 2006) apontam para o efeito positivo que as actividades de lazer
tém sobre o bem-estar, pois o lazer ¢ o elemento que atribui identidade e estatuto social,
organiza o tempo livre e favorece os contactos sociais. Ja os estudos de Mannell (1999 cit
in Simdes et al., 2006) induzem que em adultos mais idosos, o nivel de participacdo em
actividades de lazer ¢ melhor preditor de satisfacio com a vida do que a saide ou o
rendimento. O que parece ainda pouco claro ¢ qual a natureza dessas actividades (Simdes
et al 2006), mas parece haver dados que levam ao encontro das actividades sociais,
nomeadamente, as de voluntariado e os desportos. Um estudo de Kelly et al. (1987 cit in
Simdes et al., 2006) apresenta os tipos de actividades, significativamente relacionados com
a satisfacdo com a vida, associados a idade dos idosos. Assim, os idosos mais jovens (65-
74 anos) apontavam como mais importantes as actividades promovidas pela comunidade
(extra-domésticas), enquanto que para os mais velhos (mais de 74 anos) as actividades
domésticas eram as mais significativas. Ainda neste estudo, observa-se que o envolvimento
em actividades de lazer estava mais relacionado com a satisfagdo com a vida dos mais
velhos do que com a dos mais novos. Neste contexto, ¢ essencial considerar a qualidade e o
significado que as actividades de lazer tém, e ndo apenas a participacdo como garantia de
promocao do bem-estar.

A maioria destes estudos ¢ do tipo correlacional ficando assim a lacuna sobre a

natureza da associagdo verificada entre o bem-estar subjectivo e as varidveis apresentadas
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(Simdes et al., 2006). Estes autores fazem ainda uma breve anélise & meta-analise realizada
por Okun et al. (1990) em relacdo as intervengdes ao nivel do bem-estar subjectivo, com
populagdes idosas. Os aspectos avaliados foram a satisfacdo com a vida, a felicidade, e o
moral. Os resultados indicaram que haviam diferencas nos efeitos dos tratamentos, em
funcdo do momento da aplicagdo do pods-teste. Enquanto o efeito imediato se mostrou
estatisticamente significativo, o efeito diferido ndo revelou um nivel de significancia
aceitavel. No que respeita a influéncia dos trés tipos de tratamentos (promogao do controlo,
psico-educacional e ac¢do social) mostraram uma influéncia significativa imediata, no
entanto, ndo se diferenciam os efeitos de forma significativa

Neste seguimento, Simdes et al. (2006) realizam um estudo experimental em
Portugal com trés amostras de idosos em cidades diferentes, com o objectivo de modificar
0 bem-estar subjectivo dos idosos. Manipularam as varidveis: controlo do ambiente, as
metas pessoais e tempos livres. Apos oito semanas de intervengdo, verificaram que nao se
ocorriam melhorias significativas na satisfacdo de vida da pessoa idosa, quer a curto prazo
(contrariando os resultados das investigagdes anteriores), quer a longo prazo (indo ao
encontro dos resultados das investigagdes anteriores).

Outra area que tem sido estudada ¢ a relacdo entre estabilidade financeira e a
satisfacdo com a vida. Segundo Maia et al. (2007) os estudos de Hagerty e Veenhoven
(2003) sugerem que o rendimento e a estabilidade financeira continuam a ser factores
essenciais no bem-estar dos cidaddos; o aumento do salario permite que a pessoa satisfaca
necessidades adicionais (Veenhoven, 1991), aumentando a felicidade a longo prazo
(Hagerty & Veenhoven, 2003). Noutros estudos esta relagdo nao ¢ tdo linear, como por
exemplo para Michalos (1985 cit in Maia et. al. 2007), em que estas influéncias directas do
salario sobre a felicidade, apresentam outras variaveis que a podem relativizar, tais como:
comparag¢do do saldrio com o de outras pessoas (grupo de referéncia) e comparacdo com os
seus salarios prévios.

Também foi estudada a relagdo entre a satisfacdo com a vida e os projectos pessoais
dos individuos. Palys e Little (1983 cit in Maia et. al. 2007) verificaram uma associagao
entre o elevado grau de satisfacdo com a vida e o envolvimento em projectos importantes a
curto prazo, muito gratificantes para o individuo e com um nivel de dificuldade moderado.
J& os sujeitos com projectos mais valorizados a longo prazo, mais dificeis € menos

gratificantes no momento actual, manifestavam um menor grau de satisfagdo com a vida. O
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estudo de Veenhoven (1999 cit in Maia et. al. 2007) vem contribuir com conhecimentos na
area do individualismo, caracteristico das sociedades modernas, relacionado com a
satisfacdo com a vida, mostrando que o individualismo pode efectivamente ter beneficios
ao nivel do bem-estar pessoal dos cidaddos. Todas estas varidveis em estudo contribuem
para o caracter complexo, subjectivo e individual de que se reveste a satisfagdo com a vida

da pessoa inserida num determinado contexto em qualquer momento da sua vida.

3. SATISFACAO COM A VIDA, KETICA E COMPORTAMENTOS
MONETARIOS

A ética tem como tema os actos do ser humano, enquanto Ser racional. Os actos sdo

livres e por isso podem ser: "

correctos" ou "incorrectos", "justos" ou "injustos", de um
modo mais simples, "bons" ou "maus" (Gomes, 2006). Os procedimentos ou atitudes que
os individuos tomam advém de principios ou valores que lhes vao sendo ensinados. “Cada
um de nos transporta consigo padroes de pensamento, de sentimentos e de ac¢do
potencial, que sdo o resultado de uma aprendizagem continua” (Hofstede, 1997: 18).

O termo ‘valor’ pode ser percebido como a utilidade que algo proporciona a um
individuo ou a propriedade que classifica um objecto ou produto como desejavel e
aprecidvel. No contexto social, valor pode ser definido como o principio que guia a forma
de ser ou de agir de uma pessoa ou grupo, que a identificam como ideal comparativamente
a outra (Kamakura & Novak, 1992, cit in Santos, 2004). Representa a crenga de que uma
condicdo ¢ preferivel a outra, assumida como pensamento ou comportamento de interesse
comum. Os principios, as crengas e as condutas idealizadas sdo os valores que nos
conduzem a adopcao de certas atitudes (Santos, 2004). Segundo Lima (1993: 170 cit in
Santos, 2004) “as atitudes ndo nascem num vazio social, mas pelo contrario, sdo fruto da
interacgdo social, de processos de corporagdo, identificagdo e diferencia¢do sociais que
nos permitem situar a nossa posi¢do face a de outros num determinado momento do
tempo”.

O estudo das atitudes pressupde a coeréncia entre atitudes e comportamentos, mas
este principio ja foi questionado por diversos estudos. As atitudes nem sempre
correspondem aos principios e valores que predominam na sociedade, assim como, mudam
as situagdes e com elas mudam as atitudes e comportamentos que se alteram para se

adaptar a situagdo real (Santos, 2004). A avaliacdao das atitudes ¢ assim fundamental para
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conhecermos o futuro e ajudar a estabelecer ideais ou informagdes que permitam conhecer
os individuos para prever o seu comportamento ¢ atitudes futuras (Foxall, 1997 cit in
Santos, 2004).

A componente financeira tem sido um dos aspectos associado a satisfacdo com a
vida e ao bem-estar subjectivo. A satisfagdo com os diferentes aspectos da vida variam
com as condi¢des de vida, mas encontra-se intimamente relacionada com a satisfagdo
financeira (Furnham & Argyle, 2000). Isto acontece em diferentes faixas etarias, sexos,
estatutos sociais e culturas, ja que existe uma forte relagdo entre a satisfagdo com a vida e o
estatuto financeiro dos individuos (Mitchell & Mickel, 1999).

No entanto, o contexto socio-econémico das familias tem sido frequentemente
negligenciado (Carter, 1982 cit in Sousa & Patrao, 2007). Na sociedade ocidental moderna
temas como dinheiro, rendimentos, ligagdo e importancia atribuida aos bens materiais
constituem assuntos fabu (Doyle, 1992 cit in Sousa & Patrdao, 2007). Por exemplo, com
frequéncia, resiste-se a abordar as relagdes econdomicas da e na familia, procurando manter-
se uma separagao clara entre a qualidade dos lagos familiares e o dinheiro ou as trocas
monetarias e de bens.

O dinheiro constitui um objecto, isto ¢, algo inerte cuja ascensdo partiu da sua
fungdo utilitaria para facilitar as trocas comerciais. O dinheiro ¢ um meio de troca e tem
fungdes objectivas (Furnham &Argyle, 2000). Pode ser usado para adquirir bens e
servigos, bem como unidade contabilistica, ou seja, podemos comparar o valor dos
diferentes objectos usando o dinheiro como medida/standard. Contudo, Belk & Wallendorf
(1990 cit in Mitchell & Mickel, 1999) afirmam que ao dinheiro pode também ser atribuido
um significado subjectivo e afectivo, visto que as pessoas desenvolvem diferentes atitudes
e comportamentos em relacdo a ele. A partir desta constatacao foram desenvolvidas escalas
que procuram medir simultaneamente os aspectos emocionais, comportamentais e
simbolicos. Os trabalhos pioneiros sdo de Yamauchi e Templar (1982 cit in Sousa &
Patrao, 2007) baseados na teoria freudiana. Os autores construiram uma escala com itens
baseados nas seguintes dimensdes: seguranga versus pessimismo; retencdo € obsessao
versus poder e prestigio. Outros autores (Furnham, 1984; Tang, 1995; Lim & Theo, 1997
cit in Sousa & Patrdo, 2007) refinaram os itens iniciais, tendo identificado entre quatro a

oito  factores, sendo quatro os mais  representativos:  poder/prestigio;
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desconfianga/ansiedade; reteng¢do/tempo; qualidade. Os factores organizam-se em torno de
dois eixos: um positivo de desejo e gasto e outro negativo de cautela e retencao.

A literatura sugere dados aparentemente contraditéorios em relagdo as atitudes
perante o dinheiro: pessoas que tém menos apego ao dinheiro (que gastam mais) sdo mais
felizes do que as que tém mais apego (ret€ém mais); as pessoas menos materialistas sdao
mais felizes do que as materialistas. A relagdo entre estas varidveis compreende também
aspectos de personalidade, culturais e variaveis economicas. Da relacdo dindmica entre
essas variaveis emergem constelacdes de significado sobre o dinheiro e como usa-lo, que
tém implicagdes no bem-estar subjectivo (Tatzel, 2002). Por exemplo, usos do dinheiro
associados a motivagdes intrinsecas, como o auto-desenvolvimento ou ajudar outros,
poderao estar associados a niveis mais elevados de satisfacdo com a vida (Tatzel, 2002).

Enquanto individuos projectamos no dinheiro as nossas caracteristicas e a
sociedade possui regras de conduta e normas sociais que ditam a sua utilizagdo (Mitchell &
Mickel, 1999). Parece um facto da vida moderna que aprendemos, definimos e recordamos
quem somos também por aquilo que temos (Belk, 1988). Neste contexto, James (1890:
291-292 cit in Belk, 1988) langa a ideia de self extenso ao considerar que se constitui a
partir daquilo que o individuo considera seu: “o self de um individuo ¢ a soma de tudo o
que considera seu, ndo sé o corpo e capacidades psiquicas, mas também as roupas, a casa,
a familia, os antepassados e amigos, a reputacdo e trabalho, as propriedades e conta
bancaria. Todas estas coisas lhe ddo as mesmas emogdes. Se prosperam sente-se triunfante;
se definham, sente-se abatido; ndo necessariamente no mesmo grau para cada coisa mas da
mesma forma para todas”. A constru¢do do self extenso acontece através do controle,
criacdo e conhecimento de um objecto, da contaminagao, proximidade e habituagdo a esse
objecto. Esta extensdo do self acontece num nivel individual e num colectivo envolvendo a
familia, grupos, identidades culturais e nacionais (Belk, 1988).

Os valores e significados associados aos bens materiais variam ao longo do ciclo
vital. Varios autores (Belk, 1990, 1988; Csikszentmihalyi & Rochenberg-Halton, 1981;
Gentry, Baker & Kraft, 1995 cit in Sousa & Patrdo, 2007) defendem que durante o
envelhecimento, os bens pessoais det€ém um papel fundamental para a construgdo da
integridade e contribuem para a continuidade do self e para a preservacdo da identidade da

pessoa idosa. Os bens pessoais tém valor simbolico, activam recordagdes e constituem
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simbolos de narrativas nucleares na vida do individuo idoso (Belk et al., 2000;
Csikszentmihalyi & Rochberg-Halton, 1981, cit in Sousa & Patrdo, 2007).

A velhice tem sido apontada como uma etapa estratégica para estudar as relagdes
entre o self e a qualidade de vida (George, 2000 cit in Sousa & Patrao, 2007). Embora nem
sempre consensuais, os estudos acerca do impacto de condi¢gdes adversas como a doenca
ou a pobreza no bem-estar subjectivo tém levantado a hipotese do self se constituir como
um mediador entre as condigdes contextuais, a estrutura social e a percepgao da satisfacao
com a vida.

O nivel socio-econémico influencia as opgdes e recursos das pessoas para lidarem
com os desafios normativos ¢ as crises (naturais ou acidentais) do ciclo de vida. Por
exemplo, um nivel socio-econémico elevado funciona como amortecedor do impacto
negativo dessas situacdes, afectando as experiéncias e as narrativas individuais e familiares
da satisfagdo com a vida. Segundo Kliman & Madsen (2005 cit in Sousa & Patrdo, 2007)
também tem implica¢des no timing e na forma como sdo geridas as tarefas familiares; por
exemplo, a prestagdo de cuidados aos idosos ou a negociagao de privilégios e obrigagdes
entre geragdes. Neste sentido, a relagdo com os bens materiais € o contexto socio-
econdmico da vida familiar pode adquirir especial importancia nas familias envelhecidas,
com implicagdes na satisfacdo com a vida.

Diversas teorias sobre o desenvolvimento do idoso, como a de Havighurst (1972 cit
in Sousa & Patrdo, 2007), identificam como desafio normativo a adaptacdo a novas
condi¢des econdmicas. Por exemplo, mulheres idosas vitvas tendem a apresentar niveis
elevados de pobreza (Hurd, 1990 cit in Sousa & Figueiredo, 2007), em parte associados a
niveis mais baixos de participacdo no mercado de trabalho e a histoéria de acesso e gestao
do dinheiro no contexto familiar (Vogler, 1998). Além disso, um dos aspectos que mais se
tem associado a satisfagdo com a vida em idosos € o controlo sobre o seu ambiente de vida
(Ryff, 1995 cit in Sousa & Figueiredo, 2007). A disponibilidade e o uso dos bens materiais
sdo relevantes para a satisfacdo e bem-estar dos idosos, em particular, idosos sés que
vivem o futuro com grande ansiedade, e cuja defini¢do da seguranga econdmica constitui
uma tarefa desenvolvimental para a preparagdo e vivéncia da velhice (Berliner &
Schwartzberg, 2005 cit in Sousa & Patrdo, 2007).

Num estudo acerca da percepgao da qualidade de vida em idosos (Borglin, Edberg

& Hallberg, 2005 cit in Sousa & Patrdo, 2007) verifica-se que uma das dimensdes
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assinaladas pelos idosos como relevante para a sua qualidade de vida ¢é ter condi¢des para
governar e gerir a sua vida (emogdes investidas no ambiente de vida em particular a casa).
Ai se inclui valores materiais como os rendimentos e recursos financeiros no presente,
assim como os significados atribuido a casa e outros bens. Os idosos referiam ainda a
importancia de ter autonomia e recursos financeiros que lhes permitissem desfrutar de
momentos especiais depois de uma vida ardua de trabalho (passear e outras actividade de
lazer, como ir a espectaculos e fazer compras).

A associagdo entre viver sozinho e ter poucos recursos econdmicos parece ser
também relevante para a gestdo dos bens, nomeadamente no que se refere a prestagdo de
cuidados durante a velhice. Na literatura encontramos referéncia a uma teoria estratégica
da transmissao dos bens, segundo a qual os doadores usam os seus bens para influenciar o
comportamento dos herdeiros e as transferéncias materiais se destinam a motivar a
prestacdo de cuidados na velhice ou constituem formas de pagamento desses cuidados
(Bernheim, Shleifer & Summers 1985 cit in Sousa & Patrdo, 2007). E, assim, evidente que
a ¢tica monetaria, ou seja as atitudes das pessoas em relagdo ao dinheiro, bem como os
comportamentos associado sdo um valor fortemente enraizado na nossa sociedade (Tang,
1995) e merecem atengdo, pois parecem estar intimamente relacionado com a satisfagdo

com a vida nesta fase do ciclo vital.
4. OBJECTIVOS

Delinedmos como objectivo geral: Compreender como a satisfagdo com a vida de
pessoas idosas, de classe socio-econdmica baixa e média-baixa, que vivem s0s se relaciona
com a ética e comportamentos monetarios.

E como objectivos especificos:

» Caracterizar a satisfagdo com a vida, comparando homens ¢ mulheres idosos;

» Caracterizar a €tica e os comportamentos monetarios, comparando homens e
mulheres idosos.

» Relacionar satisfagdo com a vida com a ética e os comportamentos monetarios,
comparando homens e mulheres idosos.

» Perceber a influéncia de variaveis socio-demograficas (idade, estado civil,

habilitagdes académicas, local de residéncia, nimero de filhos e percepcao do
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rendimento mensal) na satisfacio com a vida e na ética e comportamentos
monetarios.

» Compreender a influéncia dos indicadores de isolamento (tamanho da rede social
pessoal, probabilidade de depressdo e percepcdo de soliddo) e da incapacidade

funcional na satisfagdo com a vida e na ética e comportamentos monetarios.
5. METODOLOGIA

A metodologia ¢ o caminho para atingir um objectivo e compreende um conjunto
de actividades sistemdticas e racionais, que permitem economizar recursos (humanos e
materiais) e ddo a orientacdo necessaria para percorrer o caminho e atingir o objectivo.
Este estudo apresenta uma metodologia descritivo-correlacional com uma abordagem

quantitativa, por ser aquela que melhor se adequa aos objectivos e variaveis em estudo.

Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo foi utilizado como instrumento de colheita de dados, o questionario
(anexo 1), construido com recurso a escalas ja existentes e validadas em Portugal, de modo
a analisar as variaveis em estudo.

O questionario ¢ constituido por cinco partes. Inicialmente e para perceber se a
pessoa idosa preenche os critérios de inclusdo, classifica-se a sua classe socio-econémica
(Indice de Graffar) e o grau de dependéncia (Indice de Barthel). Em seguida, procede-se a
sua caracterizagdo socio-demografica: idade; sexo; situacdo conjugal; habilitagdes
literarias; profissdo anterior a reforma; local e tipologia de residéncia; ntimero de filhos e
percepcao do seu rendimento financeiro mensal. Depois aplica-se a Escala de Satisfacao
com a Vida (Diener et al., 1985; versao portuguesa de Simdes, 1992). De seguida
recolhem-se alguns indicadores de isolamento, tendo em conta o tamanho da rede social, a
percep¢do individual da soliddo e a tendéncia para depressdo de acordo com a Escala
Geriatrica de Depressdo (adaptado do EASYcare, Sousa & Figueiredo, 2003). Por fim,
para o estudo das atitudes relativas ao dinheiro foram usadas duas escalas: a Escala de
Etica Monetaria (Tang, 1995, 1992, versao Portuguesa de Patrdo & Sousa, 2007) e a Escala
de Crencas e Comportamentos Monetarios (Furnham, 1984, versdo Portuguesa de Patrdo &

Sousa, 2007). Para além do conjunto de questdes fechadas o questionario conteve ainda, no
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seu final, um espaco aberto onde cada inquirido poderia dar sugestdes ou apresentar um

comentario que lhe parecesse oportuno.

indice de Graffar

O Indice de Graffar é uma classificagdo social internacional estabelecida em
Bruxelas (Bélgica) pelo Professor Graffar em 1956, adaptada por Fausto Amaro (1990).
Este método baseia-se no estudo de um conjunto de cinco critérios: profissao, nivel de
instrugdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspecto do bairro onde
habita. A cada familia ¢ atribuida uma pontuagdo para cada um dos cinco critérios e, numa
segunda fase, obtém-se o escaldo que a familia ocupa na sociedade com a soma destas
pontuagdes. Neste estudo o Indice de Graffar ¢ aplicado ao individuo enquanto familia
unipessoal, sendo os critérios de classificacdo social os mesmos. A soma total dos pontos
obtidos na classificagdo dos cinco critérios dd-nos uma pontuagdo final que corresponde a
classe social: classe I —alta, 5 a 9 pontos; classe II — média/alta, 10 a 13 pontos; classe III —
média, 14 a 17 pontos; classe IV — média/baixa, 18 a 21 pontos; classe V — baixa, 22 a 25
pontos. Esta ¢ uma escala de fécil utilizacdo, tendo-se revelado um instrumento adequado
para classificar a classe econdémica. Por isso tem sido usada em variados estudos
portugueses, tais como: aspectos socio-culturais dos maus-tratos e negligéncia de criangas
em Portugal (Amaro, 1989); os filhos do toxicodependente: novo grupo de risco bio-psico-

social (Palminha, 1993); curriculos Funcionais (Costa, 1996).

Indice de Barthel

O Indice de Barthel foi desenvolvido por Mahoney & Barthel em 1965 (Bayer. &
Sinan, 1998) e tem vindo a ser utilizado para fazer uma avaliagdo da capacidade funcional
da pessoa idosa: “mede o grau de assisténcia exigido por um individuo, em 10 itens de
actividades de vida diarias envolvendo a mobilidade e cuidados pessoais. Os niveis de
mensurag¢do estdo limitados a independéncia completa, ou a de necessidade de assisténcia.
Cada item do desempenho é avaliado em uma escala ordinal, com numero especifico de
pontos assinalados para cada nivel de ou classificagdo. (...) Uma pontuagdo global
simples, oscilando entre 0 e 100, é calculada a partir da soma de todas as pontuagoes de

itens individualmente, de modo que 0 equivale a completa dependéncia em todas as 10
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actividades e 100 equivale a completa independéncia em todas as actividades”
(O’Sullivan & Shmitz, 1993: 260).

O Indice de Barthel tem sido amplamente utilizado na monitorizagdo das alteragdes
funcionais dos idosos desde 1965 e ¢ recomendado pela OMS, tendo em vista a sua
facilidade de aplicagdo e adaptagdo a varias culturas (Rufaza & Moreno, 1997). Apresenta
elevados indices de fiabilidade e validade com alfa de Cronbach de 0,86-0,92 para a versao
original. E aconselhado como instrumento para a avaliagdo da capacidade funcional da
pessoa idosa na realizagdo de dez actividades basicas da vida diaria, obtendo-se uma
estimativa quantitativa do grau de dependéncia do sujeito (Rufaza & Moreno, 1997). Inclui
as seguintes actividades de vida didria: alimentar-se, transferir-se, higiene pessoal, utilizar
a sanita, tomar banho, mobilizar-se, subir de descer escadas, vestir-se, continéncia
intestinal e vesical. Para cada tipo de actividade, existe uma pontuag¢do que varia de 0, 5,
10 ou 15 pontos. A pontuagdo final varia entre 0 e 100 pontos, indicando que quanto maior
a pontuagdo maior o nivel de independéncia. E de facil e rapido preenchimento, nio
necessitando de pessoal ou local especializado para a sua aplicacdo podendo ser realizado
no domicilio ou em institui¢des. A avaliag¢ao resulta do valor obtido com a soma dos scores
de cada item: a) dependéncia total (0 - 20 pontos); b) dependéncia severa (20 - 35 pontos);
¢) dependéncia moderada (40 - 55 pontos); d) dependéncia ligeira (60 - 95 pontos); e)
independente (100 pontos).

Escala de Satisfacdo com a Vida — SWLS (Diener et al., 1985; versao portuguesa
de Simdes, 1992)

A Escala de Satisfagdo com a Vida foi originalmente construida por Diener et al.
(1985), a partir de um conjunto de 48 itens, tendo sido posteriormente reduzida para 5,
mantendo indices de fidelidade e validade aceitaveis (Simdes, 1992). A escala utilizada
neste trabalho ¢ a versdo portuguesa de Simoes (1992), composta por 5 itens, segundo uma
escala de Likert de 5 pontos: discordo muito (1); discordo pouco (2); nem concordo, nem
discordo (3), concordo um pouco (4); concordo muito (5). A passagem de 7 alternativas de
resposta (na versdo original) para 5 teve o objectivo de simplificar e tornar a escala mais
acessivel a pessoas com escassas aptiddes culturais, tendo presente o facto de ndo colocar
em risco as suas propriedades psicométricas (Simdes, 1992). Os scores obtidos variam de 5

a 25, sendo que quanto mais elevado, mais elevada serd a satisfacdo com a vida.
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A validacao portuguesa da SWLS, realizada por Simdes (1992), apresenta um alfa
de Cronbach de 0,77 e da andlise factorial emergiu um tnico factor que explica 53,1% da
variancia, sugerindo boas qualidades psicométricas. Uma das vantagens referidas pelo
autor ¢ a brevidade, quando ndo se pretende avaliar a satisfacdo numa area especifica da
vida. Outra, ¢ a possiblidade de esta escala poder ser aplicada a diferentes grupos etérios e

culturais, possibilitando a comparagao (Simoes, 1992).

Indicadores de isolamento, solidéo e depressao

Para a deteccdo de possivéis sintomas de depressdo foram os utilizados os 4 itens
da Escala Geriatrica de Depressao utilizados no EASYcare (Sousa & Figueiredo, 2003). O
EASYCare (Elderly Assessment System) ¢ um sistema de avaliacdo de idosos, utilizado
para se proceder a uma avalia¢do rdpida e compreensiva da pessoa idosa, caracterizando a
sua qualidade de vida e bem-estar, de acordo com a sua percepcdo individual e
relativamente as suas capacidades. Avalia varias dimensoes, entre as quais a possibilidade
de sintomas de depressdo, através de quatro questdes (pontuadas com 0 e 1), em que
quanto maior a pontuagdo maior a probabilidade da pessoa estar deprimida. A utilizagao
desta subescala da depressdo pareceu-nos ser util, na medida em que os estudos estatisticos
realizados demonstraram que o EASYcare possui boas qualidades psicométricas (alfa de
Cronbach = 0,92) (Sousa et al., 2003).

Como indicador de isolamento social avaliou-se o tamanho da rede social pessoal,
onde foi incluida uma questdo relacionada com o nimero médio de familia, amigos,
vizinhos e elementos de institui¢des que o participante contactou no ultimo ano, sendo essa
relagdo significativa na sua vida (positiva ou negativa). Para avaliar a solidao utilizou-se
uma pergunta sobre sentimento auto-percepcionado em relagdo ao isolamento e soliddo e a
resposta foi classificada baseada na escala de Likert variando de “quase nunca” (1) a

“quase sempre” (95).

Escala de Etica Monetaria (Tang, 1995, 1992; versdo Portuguesa de Patrdo &
Sousa, 2007)

A Escala de Etica Monetaria foi desenvolvida no contexto organizacional para
estudar significados associados ao dinheiro por trabalhadores a tempo inteiro nos Estados

Unidos da América. A versao original (1992) ¢ composta por 30 itens, tendo sido isolados
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seis factores: bom, perverso, realizagdo, respeito (auto-estima), or¢amento ¢ liberdade
(poder). Estes factores podem ser agrupados em trés componentes: afectiva (bom e
perverso), cognitivo (realizagdo pessoal, respeito e liberdade) e comportamental
(orcamento). Posteriormente (1995) o autor desenvolveu uma versdo reduzida, de que
resultou a Short Money Ethic Scale, com 12 itens para facilitar a aplicacdo.

A validacdo da versao reduzida da escala revela que o padrao de correlagdes entre
os seis factores da escala original ¢ similar ao padrao apresentado na versao reduzida. As
correlacdes significativas entre a versdao reduzida e a original nos factores “bom” (0,83),
“perverso” (0,84), “realizagcdo pessoal” (0,85), “respeito” (0,88), “orcamento” (0,91) e
“poder” (0,89) revelam que os factores da versio reduzida da escala estdo
significativamente relacionados com os da versao original. Assim, parece poder concluir-se
que a versao reduzida pode ser utilizada com indices de confianga aceitaveis.

Nesta versdo foram identificados trés factores (doze itens, 53% da variancia):
sucesso (componente cognitiva), or¢amento (componente comportamental) e perverso
(componente afectiva). O factor sucesso ¢ composto por 8 itens (26% da variancia), e
inclui os itens relacionados com os factores realizacdo pessoal, poder, respeito € bom da
versdo original. Os factores orgamento e perverso incluem apenas dois itens cada e
explicam 13 e 14% da variancia, respectivamente. O alpha de Cronbach para os factores
sucesso, orcamento e perverso ¢, respectivamente, 0,76, 0,83 e 0,66. O mesmo indice para
os doze itens da versdo reduzida da escala ¢ de 0,70, o que sugere que a versdo reduzida da
escala possui bons indices de fiabilidade e mede um constructo bastante homogéneo
Assim, ¢ possivel obter um indicador geral da relagdo com o dinheiro calculado a partir da
soma de todos os itens e invertendo a pontuagdao no factor perverso. Este score total
(dinheiro) estd significativamente correlacionado com os factores sucesso (0,90),
or¢amento (0,39), e perverso (-0,39), relacionando-se, sobretudo, com o factor sucesso.
Uma pontuacao elevada na versdo reduzida da escala indica uma atitude positiva para com
o dinheiro.

Os doze itens sdo respondidos através de uma escala de Likert de 5 pontos que
varia de (1) “discordo totalmente” a (5) “concordo totalmente”. O factor sucesso inclui os
itens 1 a 8; factor orgamento incorpora os itens 9 e 10; os itens 11 ¢ 12 correspondem ao

factor perverso (cf. anexo 1).
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Escala de Crencas e Comportamentos Monetarios (Furnham, 1984; versdo
Portuguesa de Patrdo & Sousa, 2007)

A escala de Crengas e Comportamentos Monetarios (Furnham, 1984) compreende
60 itens agrupados em seis factores: obsessdo, poder/gasto, retengdo,
seguranga/conservador, inadequado, esfor¢o/competéncia. Estes factores sobrepdem-se em
larga medida aos identificados por Tang (1995,1992) na Escala da Etica Monetaria. Lim, &
Teo (1997) num estudo sobre as atitudes relativas ao dinheiro em situacdo de dificuldade
econdmica, adaptaram as escalas de Furnham (1984), Tang (1992) e Yamauchi & Templer
(1982), conjugando-as num s6 questiondrio, por verificarem que estes instrumentos captam
diferentes dimensdes das crengas sobre dinheiro, ainda que a denominagdo dos factores nas
duas escalas seja igual (Sousa & Patrao, 2007). Apos analise factorial chegaram a uma
versao final com 34 itens que explicam 61,2% da variancia, valores superiores aos
encontrados por Tang (42,8%) e Furnham (35,4%). Sdo agrupados em oito factores:
obsessdo, poder, orcamento, realizagdo, avaliacdo, ansiedade, retencao e ndo-generoso; os
valores de alpha de Cronbach sdo iguais ou superiores aos recomendados para estudos
exploratdrios (0,60).

Para a constru¢do do nosso instrumento utilizamos a Escala de Crencas e
Comportamentos Monetarios, uma versao adaptada de Furnham (1984) por Patrdo & Sousa
em 2007. Foram escolhidos apenas seis itens referentes ao comportamento com o dinheiro,
aspecto importante da relagdo dos mais idosos com o dinheiro e ndo contemplados na
escala de Tang (1992). Os itens seleccionados (com saturagdo superior ou igual a 0,45 no
respectivo factor) correspondem a: dois itens relativos a poupanca, dois itens relativos a
ansiedade/preocupagao, relativamente ao dinheiro e dois relativos a generosidade.

Os seis itens foram respondidos através de uma escala de Likert de 5 pontos que
varia de (1) “discordo totalmente” a (5) “concordo totalmente”. O factor poupanga inclui

os dois itens; o factor ansiedade dois itens; o factor generosidade dois itens (anexo 1).

Foi realizado o pré-teste no sentido de validar o instrumento de recolha de dados
elaborado para o estudo. Este foi aplicado a 6 pessoas idosas, escolhidas por conveniéncia,
com o objectivo de detectar possiveis falhas de linguagem e organizagdo das escalas. Foi

necessario alterar a ordem das escalas, na medida em que seria mais benéfico para o
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participante terminar o questiondrio com uma escala que ndo motivasse a sua tristeza e

sentimentos de soliddo.

Procedimentos de recolha dos dados

Os participantes foram contactados pessoalmente pela autora, foram informados
acerca dos objectivos da pesquisa, a possibilidade ou ndo de participar, o tempo de
aplicacdo do questionario e o sigilo da identidade. Apos resposta afirmativa foi solicitado
que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido. No entanto alguns
participantes preferiram nao assinar (19), demostrando alguma desconfianca e inseguranga
com este acto.

As entrevistas foram realizadas individualmente, sendo utilizada uma régua com
faces expressivas de modo a facilitar a escolha da melhor op¢do segundo a escala de
Likert, na medida em que durante a aplicagdo do pré-teste verificamos que os idosos
apresentavam algum dificuldade na escolha da pontuagdo das respostas. Os questionarios
foram administrados em contexto de entrevista (um foi realizado por auto-preenchimento)
em casa do participante.

O tempo de administragdo médio foi de 1 hora, variando entre 30 minutos e 75
minutos. Esta duracdo deveu-se ao facto das pessoas demonstrarem necessidade de
conversar sobre as suas historias de vida, as suas dificuldades e relacdes familiares
conflituosas relativamente aos seus bens materiais (herangas). Faziam questdo de mostrar a
habitagdo, os medicamentos que tomavam todos os dias e o respectivo preco.

Durante a administracdo do questionario surgiram duvidas relativamente a alguns
termos, sendo necessario a sua explicagdo a medida que as perguntas eram colocadas,
facilitando a sua compreensdo. De uma forma geral, quando questionadas sobre o
rendimento mensal, referiram com frequéncia a poupanga como forma de conseguir
sobreviver, demonstrando tristeza por ndo receber uma pensdo superior. Com alguma
frequéncia os idosos demonstravam desconfian¢a em relagdao ao propoésito do estudo, com
receio de perder as suas reformas (nos casos em que auferiam duas). Quando percebiam
qual o objectivo do questiondrio gostariam que estes estudos servissem para aumentar as
suas reformas. Quando questionados sobre a satisfagdo com a vida, notou-se tristeza na
maior parte dos participantes, sendo mais notério a emog¢ao dos homens, referindo com

mais frequéncia os sentimentos de soliddo.
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Amostra

Organizagéo da amostra

Os critérios de inclusdo na amostra determinaram que s6 podiam participar no
estudo, as pessoas idosas, com idade superior a 64 anos, que se encontrassem a morar
sozinhas no seu domicilio, que apresentassem discurso coerente e orientado no tempo e
espagco auto e halo psiquicamente. Para além disso, deveriam ser auténomas e com
capacidade para controlar, lidar com situacdes e tomar decisdes sobre a vida didria, de
acordo com as proprias regras e preferéncias e que pertencessem a classe socio-econdmica
baixa ou média-baixa.

O tipo de amostragem utilizada foi nao probabilistica acidental, ou seja, “formada
por sujeitos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num
momento preciso; (...) sdo incluidos no estudo a medida que se apresentam, até a amostra
atingir o tamanho desejado” (Fortin, 1999: 208). Neste sentido, foram seleccionados tendo
em conta a acessibilidade, tendo sido aplicados os questionarios a pessoas idosas

referenciadas por familiares e amigos da autora nos Concelhos de Mira, Ilhavo e Aveiro.

Caracterizacdo da amostra

A amostra estudada (Tabela 1) € constituida por 32 pessoas idosas (16 homens e 16
mulheres), com idade compreendida entre 66 e 90 anos (média de 77,6 anos), que vivem
s6s no seu domicilio (agregados unipessoais) e pertencem a classe social média-baixa
(96,9%) e baixa (3,1%). A maioria s3o independentes (96,9%) nas suas actividades de vida
diaria, sdo viuvos (81,3%) e vivem em meio rural (96,9%) no seio da comunidade. A taxa
de analfabetismo ¢ de 12,5%, sendo que a maioria (78,1%) frequentou a escolaridade
primaria. Quanto a profissdo anterior a reforma 81,3% classifica-se como assalariados
agricolas e trabalhadores indiferenciados

As mulheres tém significativamente mais filhos (2,38) do que os homens inquiridos
(1,63). O tamanho da rede social pessoal varia entre 4 e 58 pessoas distribuidas por familia,
amigos, vizinhos e elementos de instituigdes com uma média global de 17,44 pessoas. Os
homens apresentam redes significativamente maiores (19,6) em relagao as mulheres (15,3).

Quando questionadas em relagdo ao isolamento social, 28,1% refere sentir-se

isolado e sozinho “muitas vezes” enquanto que 25% refere apenas “algumas vezes”, com
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uma média global de 2,91. Os homens sentem-se mais isolados e sozinhos (3,06) em

relacdo as mulheres (2,75).

Tabela 1 - Caracterizacio da amostra

Homens (n=16) Mulheres (n=16) Total (n=32)
n | % n | % n I %
Escolaridade’
Nég frequentou o sistema de 1 63 3 188 4 12.4
ensino formal
Até 4 anos 13 81.3 12 75.0 25 78.1
5 a7 anos 1 6.3 0 0 1 3.1
7 a9 anos 1 6.3 1 6.3 2 6.3
Rendimento”
Sobra algum dinheiro 6 37.5 6 37.5 12 37.5
E mesmo a justa 7 43.8 9 56.3 16 50.0
Nao chega 3 18.8 1 6.3 4 12.5
Estado civil’
Casado(a)/em unido de facto 1 6.3 0 0 1 3.1
Vitvo(a) 12 75.0 14 87.5 26 81.3
Divorciado(a)/Separado(a) 1 6.3 0 0 1 3.1
Solteiro(a) 2 12.5 2 12.5 4 12.5
Isolamento*
Quase nunca 3 18.8 3 18.5 6 18.8
Algumas vezes 3 18.8 5 31.3 8 25.0
Poucas vezes 2 12.5 3 18.5 5 15.6
Muitas vezes 6 37.5 3 18.5 9 28.1
Quase sempre 2 12.5 2 12.5 4 12.5
s 1SEl g | 5| £ 5€|l | 5| £ 58| &g z
21E3) 5| 2| 2|48 5|2 2|48 3 3
306 | 14 1 5 1275 1.3 1 5 1291135 1 5

Idade’

[ 7841 73 ] 66 | 90 |768] 74 | 66 | 89 |776] 7.3 | 66 | 90

Rede social®

[196]131] 8 [ 58 J153] 79 ] 4 | 31 J174]109] 4 | 58

Depressio’

24116 0 | 4 J21[12] 0 | 4 J22]14] 0 | 4

Nimero de filhos®

[16]12] 0 | 4 J24[24] 0] 9 J20]19] 0 | 9

A subamostra de homens e mulheres foram comparadas:

' (3) = 2,04; p=0,564 (distribuigdes similares)
292 (2) = 1,25; p=0,535 (distribuigdes similares)
322 (3) =2,154; p=0,541 (distribui¢des similares)
422 (4)=1,7; p=0,791 (distribui¢des similares)

> t=0,616; p=0,543 (distribui¢des similares)
St=1,11; p=0,285 (distribui¢des ndo similares)
7t=0,647; p=0,521 (distribui¢des similares)

¥ t=-1,131; p=0,273 (distribui¢des ndo similares)
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No que diz respeito a tendéncia para depressdo a média global é de 2,22, indicando
baixa probabilidade de estarem deprimidos. Os homens apresentam maior tendéncia para a
depressao (2,38) em relagao as mulheres (2,06).

O rendimento mensal ¢ referido como “mesmo a justa” por 50% das pessoas,
enquanto que 37,5% referem que “sobra algum dinheiro” e 12,5% que “nao chega” para as
despesas necessarias, com uma média global de 1,75. Comparando homens e mulheres ndo

existem diferencas significativas com médias de 1,81 e 1,69 respectivamente.
6. ANALISE DOS DADOS

A andlise de dados desenvolve-se com base em estatistica descritiva,comparativa e

correlacional, com o suporte do SPSS15.
7. RESULTADOS

7.1.  Propriedades psicométricas das escalas

Escala da Etica Monetaria

O estudo e a compreensao de um sistema sdo por vezes dificultados pela existéncia
de multiplas varidveis. Para analisar dados multivariados, a Andlise de Componentes
Principais (ACP) ¢ um dos métodos estatisticos que permite transformar um conjunto de
variaveis originais, intercorrelacionadas, num novo conjunto de variaveis nao
correlacionadas, as componentes principais (Rodrigues & Branco, 2006).

Os itens em estudo, da Escala da FEtica Monetaria, estio moderadamente
correlacionados, com valores que variam entre -0,32 e 0,81. Os valores de correlagdo mais
baixos verificam-se entre itens menos associados, numa perspectiva conceptual; os
sentimentos e as condutas morais nao estdo relacionados, como por exemplo: utilizar o
dinheiro com cautela (item 10) em nada se relaciona (-0,3) com o dinheiro dar a
oportunidade de ser quem quisermos (item 6). Os itens que envolvem os mesmos
sentimentos e condutas apresentam valores de correlacdo mais elevados (0,8) por exemplo:
utilizar o dinheiro com cautela (item 10) esta satisfatoriamente correlacionado com o
administrar muito bem o dinheiro (item 9).

Todos os itens da escala, foram submetidos a ACP, optando-se pela eliminacdo de 3
(ter dinheiro contribui para ser respeitado na comunidade; ter dinheiro proporciona que as

pessoas sejam livres e autonomas; o dinheiro ¢ importante para a vida das pessoas) por nao
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se identificarem com nenhum factor. Extrairam-se 3 factores (componentes principais) que

explicam 72,8% da variancia (Tabela 2)

Tabela 2 - ACP - Factores, valores préprios e varidncias (escala da ética monetaria)

% Variancia total

Factores Valores proprios % Variancia total acumulada
1 2.8 31.6 31.6
2 23 25.5 57.1
3 1.4 15.7 72.8

No sentido de perceber quais as contribui¢des de cada item para cada factor,

procedeu-se a uma rotagdo varimax, Kaiser normalization (tabela 3).

Tabela 3 - Contribui¢des dos itens para cada factor (escala da ética monetaria)

Factor 2
Factor 1 Factor 3
Itens Gestdo do
Sucesso Perverso
orcamento
1. O dinheiro é um simbolo de sucesso. 0,75 0,19 -0,19
2. Ter dinheiro ajuda a pessoa a exprimir as suas capacidades. 0,82 0,14 -0,06
3. O dinheiro representa a realiza¢do pessoal de cada um. 0,84 -0,07 -0,02
4. Dou muito valor ao dinheiro. 0,73 -0,08 0,24
6. O dinheiro da-nos oportunidade de sermos quem quisermos. 0,61 -0,49 0,12
9. Administro muito bem o meu dinheiro. 0,08 0,89 0,23
10. Utilizo o meu dinheiro com muita cautela. 0,03 0,93 0,10
11. O dinheiro ¢ a raiz de todo o mal. 0,02 0,07 0,87
12. O dinheiro € pernicioso. -0,03 0,20 0,88

Mediante as contribuigdes dos itens para cada factor, verifica-se que mantém a
mesma composicao factorial em relacdo a escala original. Assim, denominaram-se 0s
seguintes factores: factor 1 — sucesso, inclui 5 itens, relacionados com realizagdo, poder,
respeito e o bom doo dinheiro; factor 2 — gestao do orcamento, inclui 2 itens, e compreende
os aspectos ligados a administracao e utilizagdo do dinheiro; factor 3 — perverso, inclui 2

itens, que abrangem o lado mau do dinheiro.
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Para o estudo da consisténcia interna da analise foram calculados os a’s de
Cronbach (Tabela 4). Todos os factores apresentam valores bastante satisfatérios, contudo

o valor do a para a escala global ¢ satisfatorio (0,62)

Tabela 4 - Consisténcia interna (Coeficiente de Cronbach — o) da escala da ética monetaria

o’s de Cronbach
o’s de Cronbach o’s de Cronbach
Factores (Patrdo e Sousa,
(neste estudo) (Tang 1997)

2007)
Factor 1 0,80 0,76 0,75
Factor 2 0,89 0,83 0,62
Factor 3 0,76 0,66 0,74
ESCALA GLOBAL 0,62 0,70 0,63

Escala de (Crengas e) Comportamentos Monetarios

Analisando agora a Escala de (Crencas ¢) Comportamentos Monetarios os itens em
estudo estdo moderadamente correlacionados com valores que variam entre -0,24 ¢ 0,51.
Os valores de correlagdo mais baixos (-0,24) verificam-se entre itens com menos
associacdo conceptual, ou seja, os comportamentos em relagdo ao dinheiro pouco se
relacionam, com por exemplo: preocupar-se com dinheiro a maior parte do tempo (item
16) e contribuir para instituigdes de caridade (iteml8). Os itens que envolvem
comportamentos semelhantes, tais como, capacidade para poupar dinheiro (item 13) e
pensar no futuro (item 14) apresentam valores de correlagdo mais elevados (0,51).

Todos os itens da escala foram submetidos a ACP, extraindo-se 3 factores

(componentes principais) que explicam 72,1% da variancia (Tabela 5)

Tabela 5 - ACP - Factores, valores proprios e variincias (escala de comportamentos

monetarios)
Factores Valores proprios % Varidncia total % Z‘ZZZZ{ZZZOWZ
! 2,2 37,3 373
2 LI 191 56,4
3 0.9 15,7 72,1
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No sentido de perceber quais as contribuicdes de cada item para cada factor (Tabela
6), procedeu-se a ACP sem rotagdo pois os resultados obtidos por meio de uma rotagdo

varimax, Kaiser normalization, nao se ajustavam com os factores identificados.

Tabela 6- Contribuicdes dos itens para cada factor (escala de comportamentos monetarios)

Factor 3
Factor 1 Factor 2
Itens Generosidad
Poupanca Ansiedade
€

13. Orgulho-me da minha capacidade para poupar dinheiro. 0,79 -0,23 0,03
14. Prefiro poupar dinheiro porque nunca sei quando virei a precisar dele mais

0,74 -0,33 0,25
tarde.
15. Acho que penso mais sobre dinheiro do que a maior parte das pessoas que

0,78 -0,10 0,05
conhego.
16. Preocupo-me com a minha situac@o financeira a maior parte do tempo. 0,49 0,70 -0,31
17. Prefiro ndo emprestar dinheiro. 0,256 0,53 0,69
18. Costumo contribuir para institui¢des de caridade. -0,38 -0,08 0,71

Mediante as contribui¢des dos itens para cada factor, verifica-se uma alteragdo da
composi¢ao factorial da escala original, em que o item 15 que se encontrava no factor
ansiedade, neste estudo, passa para o factor poupanca. Assim, denominam-se os seguintes
factores: factor 1 — poupanca, inclui 3 itens, relacionados com comportamentos de
poupanca de dinheiro dinheiro; factor 2 — ansiedade, inclui 1 itens, e compreende os
aspectos ligados a preocupagdo com o dinheiro. Apesar de incluir apenas um item decidiu-
se manter, pois o item revela um comportamento ndo avaliado em nenhum outro item;
factor 3 — generosidade, inclui 2 itens, que abrangem os comportamentos relacionados com
bondade. Para o estudo da consisténcia interna da andlise foram calculados os a’s de
Cronbach (Tabela 7). O factor “poupanca” apresenta um o de Cronbach bastante
satisfatorio. Nos outros dois factores (“ansiedade” e “generosidade™) os valores sdo
moderados. O valor do a para a escala global ¢ pouco satisfatorio (0,42) inferior ao
recomendado para estudos exploratorios. Esta escala apresenta valores muito satisfatorios
nos restantes estudos, pelo que serd a populacdo em estudo que apresenta especificidades

que retiram consisténcia interna a escala.
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Tabela 7 - Consisténcia interna (Coeficiente de Cronbach — a) da escala de comportamentos

monetarios
a’s de Cronbach a’s de Cronbach a’s de Cronbach
Factores .
(neste estudo) (Furnham 1984) (Patrdo & Sousa, 2007)
Factor 1 0,71 Igual ou superior 0,60 0,55
Factor 2 0,40 Igual ou superior 0,60 0,86
Factor 3 0,20 Igual ou superior 0,60 0,75
ESCALA GLOBAL 0,42 Igual ou superior 0,60 0,71

7.2.  Satisfacdo com a vida, ética e comportamentos monetarios: homens

versus mulheres.

Ao nivel da satisfacdo com a vida (Tabela 8) verifica-se que no global os sujeitos
apresentam uma média de 2,81, o que se situa entre “discordo um pouco” e “nem
concordo, nem discordo”. Os homens apresentam uma média ligeiramente superior as

mulheres, mas sem diferengas significativas.

Tabela 8 - Satisfacio com a vida, ética e comportamentos monetarios: homens e mulheres

Test T
Homens Mulheres Total
(homens/mulheres)

M | DP | M | DP | M | DP P T
Satisfa¢cdo com a vida 2,89 1030273026281 1,10 p=0,682 | t=0414
Etica monetaria 362|042 335|043 (348|044 | p=0,080 | t=13809
Sucesso (factor 1) 33810721299 068|318|072| p=0,128 t=1,563
Gestdo do or¢camento (factor 2) 4,38 | 0,53 | 4,56 | 048 | 4,47 | 0,51 | p=10,303 t=-1,048
Perversidade (factor 3) 2,53 10882971081 |275|086| p=0154 t=-1,463
Comportamentos monetarios 3,43 10,09 | 3,41 | 0,13 | 3,42 | 041 | p=0889 t=0,141
Poupanca (factor 1) 3731015375013 374|055 | p=0917 | t=-0,105
Ansiedade (factor 2) 3,00 | 0,24 | 3,06 | 0,28 | 3,03 | 1,03 | p=0,867 | t=-0,169
Generosidade (factor 3) 3,19 1016 | 3,06 | 0,16 | 3,13 | 0,64 | p=0,586 | t=0550

M = média; DP = desvio-padrao
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Em relacdo a ética monetaria (Tabela 8), no global os participantes situam o valor
que os bens tém na sua vida (3,48) entre “concordo um pouco’’e “concordo”, em que os
homens tendencialmente valorizam mais este aspecto em relagdo as mulheres. O valor que
os bens tém na vida ¢ associado, por homens e mulheres, principalmente a gestdo do
or¢amento, seguindo-se o sucesso e a perversidade, ou seja o mal que o dinheiro representa
na vida das pessoas. Os homens apresentam nos factores sucesso e perversidade médias
superiores as mulheres, embora ndo se verifiquem diferengas estatisticamente significativas

No que diz respeito a forma como os sujeitos se comportam com o dinheiro (Tabela
8) ndo se verificam diferengas significativas entre homens (3,43) e mulheres (3,41),
notando-se apenas que a poupanga € o comportamento mais valorizado pelos participantes

em geral.

Tabela 9 - Correlacio entre satisfacio com a vida e a ética e comportamentos monetarios

Satisfagdo com a vida

Homens Mulheres Total
Etica Monetaria 0,192 0,244 0,228
Sucesso (factor 1) 0,298 0,320 0,316
Gestdo do or¢amento (factor 2) -0,192 0,146 -0,058
Perversidade (factor 3) 0,080 0,183 0,101
Comportamentos monetarios 0,305 -0,020 0,126
Poupanca (factor 1) 0,249 -0,072 0,113
Ansiedade (factor 2) 0,046 0,109 0,074
Generosidade (factor 3) 0,097 -0,054 0,036

Analisaram-se as correlagdes entre satisfacdo com a vida e a ¢ética e
comportamentos monetarios, considerando homens, mulheres e amostra global (Tabela 9).
As correlagdes sdo, em geral baixas e nunca significativas, parecendo indicar que o valor
que se da aos bens materiais, bem como os comportamentos com o dinheiro nao
influenciam a satisfacdo com a vida. Em relagdo a ética monetaria, o valor menos baixo
ocorre: para a amostra global, homens e mulheres com o factor sucesso, sendo a correlagdao
positiva; verificando-se apenas no factor gestdo do or¢amento uma correlacdo negativa nos
homens e na amostra em geral. Em relacdo aos comportamentos monetarios, o valor menos

baixo ocorre: 1) para a amostra global com o factor poupanca, sendo a correlagao positiva;
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ii) para as mulheres com o factor ansiedade, sendo a correlagdo positiva; iii) para os

homens com o factor poupanga sendo a correlagao positiva.

7.3.  Satisfacdo com a vida, ética e comportamentos monetarios: variaveis

socio-demograficas

Quanto ao estado civil, habilitagdes académicas e local de residéncia nao foi
possivel perceber a sua influéncia na satisfacdo com a vida pois ndo ha variabilidade
suficiente na amostra (ver caracterizagao da amostra). No que respeita as correlagdes entre
satisfacdo com a vida com a idade, nimero de filhos e a percep¢ao do rendimento mensal,
pode observar-se que (Tabela 10): i) as correlagdes nunca sdo significativas; ii) as
correlagdes sdo negativas com a idade (a satisfagdo com a vida diminui ligeiramente com a
idade) e a percepcao do rendimento mensal (a satisfacdo com a vida aumenta a medida que
os rendimentos sdo mais elevados); iii) as correlagcdes com o niimero de filhos sdo positivas
(a satisfacdo tende a aumentar com o numero de filhos).

As correlagdes apresentam valores negativos e moderados (apesar de ndo
significativos) quando associam a satisfacdo com a vida e a percep¢dao do rendimento
mensal. A correlagdo no caso das mulheres assume um valor mais elevado do que nos
homens, indicando que para elas o rendimento tem maior influéncia na satisfagdo com a
vida. As correlagdes entre satisfagdo com a vida e idade sdo baixas e negativas, verificando
que os homens apresentam uma correlagdo com valor superior a das mulheres. Assim, para
os homens a satisfagdo com a vida tende a diminuir mais do que nas mulheres a medida
que a idade aumenta. Um maior numero de filhos parece ter uma ligeira associag@o
positiva com a satisfacdo com a vida, mais elevado nos homens do que nas mulheres
(Tabela 10).

As correlagdes entre as variaveis idade, nimero de filhos e rendimento com a ética
monetaria (global) indicam que (Tabela 10): nunca sdo significativas nas duas primeiras;
sdo sempre negativas para os homens e nas mulheres, apenas positivas para o nimero de
filhos. Ou seja: nos homens o valor que os bens t€ém na sua vida diminui ligeiramente com
a idade, com o aumento do niimero de filhos e significativamente com a percepgdo de
menores rendimentos mensais. Nas mulheres a tendéncia ¢ a contrdria apenas para o

nuamero de filhos.
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Tabela 10 - Correlagao da satisfacio com a vida, ética e comportamentos monetarios

Idade N°de filhos Rendimento

H M Total H M Total H M Total

Satisfacdo comavida | -0,216 | -0,140 | -0,170 0,239 0,106 0,125 -0,205 | -0,494 | -0313

Etica Monetaria -0,195 -0,173 -0,138 -0,024 0,127 0,004 -0,616" | -0,127 | -0,343

Sucesso

-0,031 -0,223 | -0,088 0,096 0,244 0,115 | -0,526" | -0,173 | -0,331
(factor 1)

Gestdo do or¢amento

0,153 | -0,597" | -0,222 | -0,026 | -0,258 | -0,118 | -0,146 0,188 -0,024
(factor 2)

Perversidade

0,448 -0,414 0,003 0,231 0,059 0,159 0,160 0,047 0,084
(factor 3)

Comportamentos

- -0,199 | -0,540" | -0,389" | -0,151 0,269 0,146 -0,143 0,046 -0,039
monetarios

Poupanga

-0,082 | 0,642 | -0,337 0,185 -0,028 0,052 -0,312 0,091 -0,152
(factor 1)

Ansiedade

0,645~ | -0,222 | 0,169 0,115 0,493 0,365° | 0276 | -0,166 | 0,058
(factor 2)

Generosidade

-0,676" | -0,254 | -0,450" | -0,581" | 0,207 | -0,081 0,008 0,143 0,076
(factor 3)

"Correlago significativa para 0.05

™ Correlagio significativa para 0.01

No factor sucesso ocorre uma correlagdo significativa e negativa com o rendimento
nos homens: & medida que aumenta a associagdo dos valores materiais ao sucesso, também
ha percepc¢ao de maiores rendimentos mensais. Esta correlagdo com as mulheres ¢ baixa e
também negativa. As correlagdes entre o sucesso € o numero de filhos sdo baixas e
positivas. Com a idade as correlagdes sdo um pouco mais baixas e negativas: nas mulheres
a medida que a idade aumenta diminui o sentimento de sucesso.

O factor gestdo do orcamento apresenta uma correlacdo com a idade: nas mulheres,
significativa e negativa; nos homens baixa e positiva. Assim, para as mulheres a gestao do
orcamento diminui com a idade e para os homens tende a aumentar. As correlagdes da
gestdo do or¢gamento com o nimero de filhos sdo negativas (a gestdo do orcamento diminui
com o numero de filhos), mais elevadas nas mulheres. A gestdo do orcamento e a
percepcao dos rendimentos mensais apresenta uma correlagdo baixa: negativa nos homens

(a gestdo do or¢camento diminui com a diminui¢do da percepcao dos rendimentos mensais)
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e positiva nas mulheres (a gestdo do or¢amento aumenta com a diminui¢do da percep¢ao
dos rendimentos mensais).

O factor perversidade apresenta, nos homens, correlagdes moderadas e positivas
com a idade, e baixas e positivas com o nimero de filhos e percepcdo do rendimento
mensal (a perversidade associada ao dinheiro aumenta com a idade e o nlimero de filhos e
com a diminui¢do da percepcdo do rendimento mensal). Nas mulheres as correlagdes
tendem a ser: mais baixas e positivas, com o numero de filhos e com a percepcao do
rendimento mensal; moderada e negativa com a idade, ou seja, a perversidade do dinheiro
diminui com o aumento da idade.

As correlagOes entre as variaveis: idade, nimero de filhos e rendimento com os
comportamentos monetarios (global) indicam que (Tabela 10): sdo significativas apenas
com a idade; sdo sempre negativas para os homens e nas mulheres apenas negativa e
significativa para a idade. Ou seja, nas mulheres os comportamentos face ao dinheiro
diminuem significativamente como aumento da idade; nos homens diminuem ligeiramente
com o aumento da idade, com o aumento do n°® de filhos e com a diminui¢ao da percepcao
do rendimento mensal.

No factor poupanca ocorre uma correlagdo significativa e negativa com a idade nas
mulheres (2 medida que aumenta a idade diminui o comportamento de poupanca). Esta
correlagdo nos homens ¢ baixa e também negativa. As correlagdes entre a poupanga € o
nimero de filhos sdo baixas e positivas nos homens (o comportamento poupanga aumenta
com o n° de filhos), nas mulheres a tendéncia ¢ contraria. Com a percep¢ao do rendimento
mensal a correlagdo ¢ mais baixa e positiva nas mulheres (2 medida que a percep¢ao do
rendimento aumenta, diminui poupanca de dinheiro); nos homens esta correlagdo ¢ mais
alta e negativa indicando que aumentando a poupanga tendencialmente aumenta a
percepcao do rendimento mensal.

O factor ansiedade apresenta uma correlagdo com a idade: nos homens,
significativa e positiva; nas mulheres baixa e negativa. Assim, para os homens a ansiedade
em relacdo ao dinheiro aumenta com a idade e para as mulheres a tendéncia € contraria. As
correlacdes da ansiedade com o ntimero de filhos s@o positivas (a ansiedade em relagdo ao
dinheiro aumenta com o numero de filhos), mais elevadas nas mulheres e com significada
nos sujeitos em geral. A ansiedade e a percep¢ao dos rendimentos mensais apresentam uma

correlacdo baixa: negativa nas mulheres (a ansiedade diminui com a diminuicdo da
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percepgdo dos rendimentos mensais) e positiva nos homens (a ansiedade aumenta com o
diminui¢ao da percep¢ao dos rendimentos mensais).

O factor generosidade apresenta correlacdes negativas com a idade, significativas
nos homens e nos sujeitos em geral. Ou seja com o aumento da idade diminui a
generosidade em relacdo ao dinheiro. A generosidade e o numero de filhos apresenta uma
correlacdo negativa e significativa nos homens, indicando que a generosidade diminui com
o aumento do numero de filhos, ao contrario das mulheres. As correlagdes entre a
generosidade e a percep¢do do rendimento mensal sdo baixas e positivas verificando que as
mulheres apresentam uma correlagdo superior a dos homens, assim, para as mulheres a

generosidade tende a aumentar com a diminui¢ao da percepgao do rendimento

7.4.  Satisfacdo com a vida, ética e comportamentos monetarios: indicadores

de isolamento

A satisfacdo com a vida correlaciona-se de forma significativa e negativa com a
tendéncia para a depressdo: a satisfagdo com a vida aumenta quando a tendéncia para a
depressdao diminui. Isto ocorre na amostra global ¢ em ambos os sexos, sendo que a
correlacdo mais elevada ocorre nos homens. A satisfagdo com a vida correlaciona-se de
forma moderada e negativa com a sensagdo de isolamento: a satisfagdo com a vida
aumenta quando as pessoas se sentem menos sos ¢ isoladas. Os valores das correlagdes sao
similares para homens e mulheres. O tamanho da rede social correlaciona-se de forma
moderada, positiva e ndo significativa nos homens (maior a rede, maior a satisfacdo com a
vida); nas mulheres a correlagdo € baixa e negativa (Tabela 11).

As correlagdes entre a ética monetaria (geral) e a tendéncia para a depressdo € o
isolamento sdo (Tabela 11): baixas e negativas para os sujeitos em geral e nas mulheres;
moderadas e negativas nos homens indicando que a medida que aumenta o valor atribuido
ao dinheiro diminui a tendéncia para a depressao e a percep¢ao do proprio isolamento. A
ética monetaria apresenta correlagdes baixas e positivas com a rede social na amostra
global e nas mulheres (o valor atribuido ao dinheiro aumenta com o aumento da rede
social). Nos homens a tendéncia ¢ contraria.

No factor sucesso ocorrem correlagdes baixas e positivas com a rede social nos
participantes em geral, homens e mulheres, o sucesso atribuidos aos bens materiais
aumenta com o aumente da rede social. As correlagcdes do factor sucesso com a tendéncia

para a depressdo e isolamento s3o negativas: moderadas nos homens e baixas nas
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mulheres, aumentando o sucesso atribuido ao dinheiro diminui a tendéncia para a

depressao e isolamento.

Tabela 11 - Correlacido da satisfacdo com a vida, ética e comportamentos monetarios com a

Satisfacdo com a vida, ética e comportamento monetdrio: idosos e idosas pobres a viver sos

rede social, tendéncia para a depressao e isolamento

Rede social Depressdo (tendéncia) Isolamento
H M Total H M Total H M Total
Satisfacdo com a vida 0471 | -0113 | 0276 | -0,839" | -0,679" | -0,758" | -0,448 | -0,480 | -0,448"
Etica Monetaria -0,133 0,194 0,054 -0,469 -0,017 | -0,221 -0,387 | -0,058 | -0,175
Sucesso
0,145 0,085 0,168 -0,445 -0,182 -0,288 | -0,463 -0,106 | -0,248
(factor 1)
Gestdo do or¢camento
0,111 0,416 0,169 0,217 0,052 0,125 0,372 -0,441 -0,028
(factor 2)
Perversidade -
0,649 -0,035 0,326 0,229 -0,313 -0,020 0,107 -0,347 | -0,132
(factor 3)
Comportamentos 0276 | 0189 | 0218 | -0313 | -028 | -0156 | -0,036 | -0,229 | -0,140
monetarios
Poupanca
0,312 0,427 0,336 -0,278 0,065 -0,148 0,083 -0,358 | -0,206
(factor 1)
Ansiedade .
0,527 0,050 0,301 0,087 -0,204 -0,050 0,348 -0,254 0,025
(factor 2)
Generosidade
-0,390 | -0,131 -0,261 -0,168 0,039 -0,069 | -0,197 0,138 -0,023
(factor 3)

" Correlagdo significativa para 0.05

" Correlagio significativa para 0.01

No factor gestao do orgamento as correlagdes com a rede social e tendéncia para a
depressdo sdo baixas e positivas, excepto nas mulheres relativamente a rede social que
apresenta uma correlagdo moderada. A gestdo do orcamento correlaciona-se com o
isolamento de forma moderada: positiva para os homens (com o aumento da gestdo do

or¢amento aumenta também o isolamento) e negativa para as mulheres (aumentando a

gestdo do or¢gamento diminui a percep¢ao do isolamento).

O factor perversidade correlaciona-se com a rede social, tendéncia para a depressao
e isolamento de forma negativa para as mulheres (aumentando a perversidade associada ao
dinheiro diminui a rede social, a tendéncia para a depressao e isolamento); e de forma

positiva para os homens com significado na correlagdo com a rede social (quanto mais
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aumenta o mal atribuido ao dinheiro aumenta também a rede social, a tendéncia a
depressao e isolamento)

As correlagdes entre os comportamentos monetarios (geral) e a tendéncia para a
depressdo e o isolamento sdo baixas e negativas, ou seja, os comportamentos em relagdo ao
dinheiro aumentam com a diminuicdo da tendéncia para a depressdo e isolamento; as
correlagcdes com a rede social sdo igualmente baixas mas positivas (com o aumentos dos
comportamentos monetarios aumenta também a rede social) (Tabela 11).

No factor poupanga ocorrem correlacdes moderadas e positivas com a rede social
na amostra global e em ambos os sexos, 0 comportamento de poupanga aumenta com o
aumento da rede social. Quando correlacionado com a tendéncia para a depressdo nos
homens e nos participantes em geral sdo correlagdes baixas e negativas (com o aumento da
poupanca diminui a tendéncia para a depressdo), nas mulheres sdo igualmente baixas mas
positivas (o aumento da poupanca aumenta a tendéncia para a depressdo). As correlagdes
da poupanga com o isolamento sdo negativas ¢ moderadas na amostra global e nas
mulheres, ou seja, quanto maior a poupanca menor o isolamento; enquanto que nos
homens sdo baixas e positivas, 0 aumento da poupanca aumenta o isolamento.

No factor ansiedade ocorrem correlagdes positivas com a rede social, baixas nas
mulheres mas com significado nos homens indicando que para eles quanto maior a
ansiedade em relacao ao dinheiro maior a rede social. As correlagcdes com a tendéncia para
a depressdo sdo: baixas e negativas para os sujeitos em geral e para as mulheres quanto
maior a ansiedade menor a tendéncia para a depressdo; positivas para os homens (quanto
maior a ansiedade mais tendéncia a depressdo). O isolamento correlaciona-se com a
ansiedade de forma moderada e positiva nos homens, em que para estes quanto maior a
ansiedade face ao dinheiro maior o sentimento de isolamento. Nas mulheres esta
correlacdo ¢ mais baixa e negativa (mulheres mais ansiosas, tem sentimentos de menor
isolamento).

No factor generosidade ocorrem correlagcdes negativas com a rede social nos
participantes em geral, nos homens e mulheres, onde os comportamentos de generosidade
aumentam com a diminuicdo da rede social tendo esta relacdo mais significado nos
homens. As correlagdes entre a generosidade e a tendéncia para a depressao e isolamento

sdo baixas: positivas nas mulheres (mais generosidade maior a tendéncia para a depressao
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e isolamento) negativas nos homens (mais generosidade menos tendéncia para a depressao

e isolamento).
7.5.  Grupos idosos (in)satisfeitos com a vida

Para melhor compreender como o grupo de idosos se comporta em relagdo a
satisfacdo com a vida, ética e comportamentos monetarios procedeu-se a andlise de clusters
(K-means, squared Euclidean distance) (Tabela 12). O cluster 1 (insatisfeitos com a vida;
dinheiro ndo € sucesso) abrange 50% dos sujeitos, o cluster 2 (satisfeitos com a vida;
dinheiro ¢ sucesso) envolve os outros 50%. Ou seja, metade dos inquiridos apresentam-se
insatisfeitos com a vida, a outra metade estio moderadamente satisfeitos, associando o
sucesso ao dinheiro Estes 2 grupos de idosos ndo variam significativamente com os
comportamentos monetarios (poupanca, ansiedade e generosidade), nem com os valores
atribuidos a gestdo do orgamento ou perversidade do dinheiro, sendo a diferenca evidente
apenas na atribuicao do valor sucesso ao dinheiro.

Em seguida analisou-se com base em comparacdo de médias (Tabela 12) como os
clusters variam com idade, namero de filhos, percepcao do rendimento mensal, tendéncia a
depressdo, isolamento e rede social. Os resultados indicam que: o cluster 1 ¢ constituido
significativamente por individuos mais velhos, com menos filhos, tendéncia para
depressao, com menor rede social e maior isolamento; o cluster 2 (satisfeitos com a vida; o
dinheiro ¢ sucesso) inclui individuos significativamente mais novos, com mais filhos,
percepcionam menores rendimentos, menor tendéncia a depressao e isolamento e uma rede

social superior.
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Tabela 12 - Clusters de idosos satisfeitos e insatisfeitos com a vida

Clusters ! Cluster 1 (n=16) Cluster 2 (n=16)
Y e Insatisfeitos com a vida; Satisfeitos com a vida;
LY T (et i) dinheiro nao € sucesso dinheiro ¢ sucesso
Satisfacdo com a vida 1,98 3,64
2.81)? (--) (++)
Etica monetaria
Factor 1 — Sucesso 291 3,45
(3.18)° (--) (++)
Factor 2 — Gestao do orgamento 4,50 4,44
(4.44) = =
Factor 3 — Perversidade 2,75 2,75
(2,75) = =)
Comportamentos monetarios
Factor 1 — Poupanga 3,73 3,75
(3,74) =) =)
Factor 2 — Ansiedade 3,00 3,06
(3,03) =) =)
Factor 3 — Generosidade 3,00 3,25
(3,13) ) )
Idade 79,13 76,13
(77.6) * ) )
N° de filhos 1,69 2,31
(1,9)° ) H
Rendimento 1,88 1,63
(1,8)° =) )
Depressao 3,06 1,38
2.2)’ ) )
Isolamento 3,31 2,50
2.9° ) )
Rede 15,31 19,56
(17.4)° ) )

Nota: os sinais (+), (+1), (-), (--) e (=) apenas pretendem ajudar a comparar cada média com a média
global do factor.

"' A analise de pares de grupos diferentes (Teste T; p <0.05) indicam que os grupos sio diferentes.

% As médias da satisfagdo sdo estatisticamente diferentes (t= -6,639; p =0.000).

* As médias do sucesso sdo estatisticamente diferentes (t=-2,255; p =0.032).

*As médias da idade sdo estatisticamente diferentes (t=5,519; p=0.000)

°As médias do niimero de filhos sio estatisticamente diferentes (t=-3.785; p=0.001)

®As médias do rendimento sdo estatisticamente diferentes (t=5,206; p=0.000)

"As médias da depressdo sdo estatisticamente diferentes (t=4,316; p =0.000).

¥As médias do isolamento sdo estatisticamente diferentes (t=2,574; p=0.0152)

?As médias da rede social sdo estatisticamente diferentes (t=-4,737; p=0.000)
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O envelhecimento acarreta um conjunto de mudangas significativas, diferentes para
homens e mulheres. O ciclo de vida alterou-se ao longo dos anos, ¢ muitos idosos
envelhecem sos pelas mais variadas razdes. O envelhecimento no feminino ¢ diferente do
envelhecer no masculino. A este facto atribui-se as diferencas de papéis que ambos
vivenciaram na sua fase activa. A mulher era atribuido um papel interno na familia, em que
a sua acc¢ao era direccionada para as tarefas domésticas nao remuneradas, privadas dando
énfase ao cuidar dos filhos marido e idosos. Ao homem era atribuido um papel externo,
dedicado ao trabalho e com a responsabilidade de “sustento” e chefe de familia. (Sousa et
al, 2005). As familias no fim de vida tiveram que aceitar as mudancas de papéis
geracionais e adaptar-se a sua nova realidade. Estas alteragdes sdo mais intensas nos
homens do que nas mulheres, pois perdem o papel de sustento da familia que valorizam
particularmente. Com as mulheres a ruptura ¢ menos dramatica, na medida em que mantém
a actividade dentro de casa a que estavam habituadas (Sousa et al, 2004).

Com a aposentagdo, especificamente nas classes sociais média-baixa e baixa,
verifica-se uma tendéncia a diminuir o poder financeiro, exigindo uma reorganizacao dos
estilos de vida, em que muitos idosos experienciam algumas limitacdes econdmicas,
abdicando por vezes de alguns bens essenciais. O nivel socio-econémico influencia as
opgoes e recursos das pessoas para lidarem com os desafios normativos e as crises
(naturais ou acidentais) do ciclo de vida. Neste sentido, a relacdo com os bens materiais € o
contexto socio-econémico da vida familiar pode adquirir especial importancia nas familias

envelhecidas, com implicagdes na satisfagdo.

Satisfagdo com a vida

Neste estudo os idosos mostram-se pouco/moderadamente satisfeitos com a vida,
resultado que vai de encontro ao relatado por Patl et al (2005): idosos que sentem alguma
solidao/insatisfagdo, tém atitudes negativas face ao envelhecimento e estao
agitados/ansiosos e por Simodes et al (2001): os idosos apresentam-se razoavelmente
satisfeitos. Resultados mais positivos, com idosos mais satisfeitos em geral com a vida,
foram encontrados por Joia et al (2007), em agregados familiares pequenos e com baixos
rendimentos mensais. Segundo estas autoras existem varios dominios que influenciam a

percepcdo da satisfacdo com a vida, nomeadamente: saude, trabalho, condi¢cdes de
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habitabilidade, relagbes sociais, autonomia, entre outros, traduzindo o bem-estar
individual. Neste contexto, o baixo grau de satisfacdo dos idosos estudados parece estar
associado ao facto de estes viverem sOs e pertencerem a classe socio-econdmica baixa e
média-baixa, com condicdes habitacionais precarias e diminui¢do das relagdes sociais
referindo sentirem-se sés e isolados, conferindo um maior grau de ansiedade e
preocupagdo com a sua vida.

O estado civil parece ser outro factor que podera estar relacionado com a satisfagao
com a vida (Paul, 1992), em que os idosos viivos demonstram atitudes mais negativas face
ao proprio envelhecimento, o que vai de encontro aos nossos resultados em que a maioria
sdo idosos viavos. A viuvez é dos momentos mais marcantes na velhice envolvendo
sentimentos de desorientagdo e soliddo, especialmente nos homens. Quando sdo estes a
ficar vivos, sendo mais raro, as ligacdes familiares sdo as mais afectadas, pois as
mulheres sdo as que fomentam mais as relagdes sociais e familiares (Sousa et al, 2004).

A idade, o ntimero de filhos e a percep¢ao do rendimento mensal ndo influenciam
significativamente a satisfagdo com a vida. No entanto os homens com o avango da idade
tém tendéncia a sentirem-se menos satisfeitos, talvez porque se sentem mal sucedidos nesta
fase da vida, ndo corroborando com outros estudos: ndo héd variagdes significativas na
satisfacdo com a vida com a idade (Pautl, 1992; Paul et al, 2005); a satisfagdo aumenta com
a idade (num estudo realizado com idosos de um estrato social mais elevado a frequentar a
universidade da terceira idade) (Neri, 2001).

O aumento do rendimento mensal ¢ um aspecto importante e mais valorizado neste
estudo pelas mulheres que pode ser explicado pelo facto de haver uma maior probabilidade
das mulheres idosas serem mais pobres do que os homens da mesma idade (Annan, 2002).
A melhoria da situacdo econdmica poderd influenciar positivamente a satisfacdo com a
vida, mas também podera estar associado a ideia de que para as mulheres o dinheiro ¢
instrumental enquanto que para os homens ¢ simbolo do in/sucesso. Ou seja, para elas mais
algum dinheiro pode ser importante porque resolve situagdes praticas, para eles mais
algum dinheiro nao faz diferenca.

Outros autores ja referiram a situacdo econdmica como preditor da satisfagdo com a
vida (Simdes, 1992), e a relagdo de positividade com o rendimento (Patl et al, 2005).
Assistimos a uma tendéncia do aumento da satisfacdo com a vida com o aumento do

nimero de filhos nos homens. Enquanto que os homens passaram a sua vida activa mais
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direccionados para o trabalho fora de casa, nesta fase do ciclo de vida em que se encontram
sOs e reformados parecem valorizar mais os aspectos das relagdes familiares. Tornam-se
assim mais relacionais, mas como normalmente ndo o foram noutras fases do ciclo de vida,
nem sempre o sabem fazer e nem sempre sdo entendidos.

Resende et al (2007) sugere que em relacdo ao grau de proximidade afectiva o
suporte mais proximo provém da familia e de mulheres mais novas; noutro estudo
realizado pelos mesmos autores (2005) o suporte emocional, instrumental e informativo ¢
assegurado principalmente por familiares e pessoas da mesma idade.

A depressao ¢ uma preocupacao presente no envelhecimento com modifica¢des nas
reaccdes emocionais, perdas, sentimentos de soliddo e isolamento. Desenvolvem-se
sentimentos de que se estd na ultima etapa de vida, com sensacdo de inutilidade,
insuficiéncias, falta de motivacdo pela vida, perda da capacidade econdmica e financeira
(Chaves, nd). A idade avancada, o sexo feminino, as condi¢des de saude e as condigdes
sociais precarias estdo associadas a depressao (Leite et al, 2006). Outros estudos apontam
para o facto da maior percentagem de individuos deprimidos foi encontrada nos idosos
separados ou vitvos (Costa, 2005; Rodrigues & Leal, 2004).

De encontro com estes resultados, observamos que a satisfacdo com a vida tem
correlagdo significativa com a tendéncia para a depressdo, tanto em homens como em
mulheres, embora os homens ao contrario de alguns estudos referidos, tém um valor mais
elevado do que as mulheres, podendo indicar mais dificuldade na adaptacdo do novo papel
no seu ciclo de vida. O homem que vive s6 tem mais dificuldade nesta adaptacdo pois, por
exemplo, ndo sabe fazer os trabalhos domésticos.

Leite et al (2006) apontam no seu estudo que a maioria dos idosos deprimidos
manifestaram perda de interesse ou satisfacdo pelas coisas. A satisfacio com a vida
diminui quando homens e mulheres idosos se sentem mais sos e isolados, nao havendo
diferengas entre o género, o que vem corroborar os dados de Capitanni (2000), em que
homens e mulheres sentem soliddo. A nossa populacao ¢ referente a pessoas que vivem
sOs, estando mais sujeitos a sentimentos de soliddo e isolamento (Sousa & Figueiredo,
2004). As redes sociais alteram-se com os contextos socio-familiares, com a reforma ¢ a
morte, ficando alguns amigos e esta rede reorganiza-se facilitando ou dificultando a

manutengdo dos idosos na comunidade (Patl, 2005). Sabe-se que a satisfacdo com a vida
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parece estar relacionada com o relacionamento social (Neto, 1999; Zamarron, 2006) e com
o tamanho da rede social, obtendo desta forma mais suporte social e afectivo.

Neste estudo verificamos homens mais satisfeitos com o aumento da rede social
que poderd indicar mais convivio (café, jogos de cartas, pesca...), as pessoas que possuem
maior rede social relatam ser mais satisfeitas com a vida e obter maior suporte social
(Resende et al, 2005). Em contrapartida as mulheres com uma rede social mais pequena
sentem-se mais satisfeitas. Isto poderd estar associado ao facto de se manterem mais
envolvidas nas tarefas domésticas e religiosas, saindo menos de casa, ... ou porque as
relagdes sociais entre as mulheres sdo qualitativamente superiores as dos homens, na
medida em que elas t€ém mais habilidades interpessoais, sdo mais calorosas e capazes de
estabelecer relacdes de maior intimidade (Resende et al, 2005). Normalmente as mulheres
tém redes mais pequenas mas que prestam mais apoio. Os homens tém redes maiores que
prestam menos apoio € por norma, mais companhia social. A qualidade da rede familiar e

ndo a quantidade ¢ um aspecto determinante do bem-estar (Paul, 1992).

Etica e comportamentos monetdrios

Os idosos tendem a valorizar de forma moderada a alta o dinheiro. O valor que
assume nas suas vidas ¢ mais relevante nos homens do que nas mulheres e esta associado,
principalmente, com a gestdo do or¢amento.

Podemos relacionar esta elevada ética monetdria, no que concerne a gestdo do
or¢amento, com as diferentes funcdes atribuidas ao homem e a mulher ao longo do seu
ciclo de vida. Era frequente nas familias, o homem disponibilizar a sua esposa uma mesada
para gastos colectivos da gestdo do lar (Furnham & Argyle, 2000). Ou seja, o homem
assumia um papel de responsdvel por ganhar dinheiro para sustentar a familia e a mulher
tinha que o gerir. O homem que vive a velhice sozinho, sofre uma mudanca no seu papel e
passa a preocupar-se também com a gestdo do dinheiro. Pensa no futuro e no modo como
vai assegurar os proprios cuidados na velhice.

Tem sido referenciada na literatura (Bernheim, Shleifer & Summers 1985 cit in
Sousa & Patrdo, 2007) uma teoria estratégica da transmissao dos bens, segundo a qual os
doadores usam os seus bens para influenciar o comportamento dos herdeiros e as
transferéncias materiais se destinam a motivar a prestacdo de cuidados na velhice ou

constituem formas de pagamento desses cuidados. A literatura tem documentado indices
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mais elevados de doacdo condicional nas pessoas com recursos financeiros mais escassos,
niveis educacionais mais baixos, sendo os homens (sozinhos) os que apresentam maiores
niveis de doagdo condicional (Kohli, 2003 cit in Sousa & Patrdo, 2007).

Associado ao moderado/alto nivel de ética monetaria, estes idosos mostram um
moderado comportamento relativo ao dinheiro, em que a poupanga ¢ mais valorizada do
que a ansiedade ou a generosidade. A poupanca consiste numa preparacao racional para o
futuro, mas ¢ também feita pela poupanga em si, enquanto um valor (Furnham & Argyle,
2000). Segundo estes autores, os jovens contraem empréstimos para pagar o consumo,
pessoas de meia-idade poupam para a reforma e os idosos gastam essas poupancas. Muitos
idosos pensam em deixar dinheiro aos seus filhos. H4 quem defenda que se trata da
manifestagdo de uma necessidade socio-biologica profunda.

A idade, neste estudo, parece influenciar os comportamentos monetarios dos
idosos, principalmente nas mulheres. Com o avangar da idade, os idosos mostram-se
menos preocupados com os comportamentos em relacdo ao dinheiro. Este facto pode estar
associado a mudanga de rumos e prioridades que a pessoa idosa adopta nesta fase da vida.
Se até aqui a sua vida era pautada pelo trabalho, pela gestdo de uma vida familiar e social
activa, neste momento, o individuo idoso, dedica-se as relagdes, a reflexdo e a si mesmo.
Este fortalecimento das relagdes e a preocupacdo consigo advém, possivelmente, da
inquietagdo com o envelhecer sozinho.

A idade e a situag@o econdmica sdo apontadas ) como influenciadores da percepgao
do dinheiro no futuro: os mais velhos preocupam-se mais do que os jovens, possivelmente
por terem maiores responsabilidades financeiras com familia, filhos e hipotecas. Os mais
ricos tinham maiores preocupacdes em relagdo ao futuro do que os menos favorecidos
(Furnham, 1984 cit in Furnham & Argyle, 2000)

O nuamero de filhos e percep¢ao do rendimento mensal ndo influenciam a ética e
comportamentos monetarios destes idosos. No entanto, assistimos a diferencas quando
falamos em homens e mulheres. Para os homens: (1) o valor que os bens t€ém na sua vida
diminui significativamente com a percep¢do de menores rendimentos, associado
significativamente ao sucesso; (2) a perversidade tende a aumentar com a idade; (3) a
ansiedade aumenta significativamente com a idade (4) a generosidade diminui
significativamente com a idade e com o niumero de filhos. Para as mulheres: (1) a gestao

do or¢camento diminui significativamente com o aumento da idade; (2) a perversidade
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diminuir tendencialmente com a idade; (3) a poupan¢a diminui significativamente com a
idade.

Tais diferengas parecem associadas aos diferentes papéis assumidos pelos homens e
mulheres em anteriores fases do ciclo de vida. O homem era responsavel em ganhar
dinheiro para sustento da familia, e dai provia o seu sucesso familiar e social. Mas agora,
na velhice ¢ vendo-se numa situacdo econdmica baixa sente-se fracassado, sem ter
conseguido o que se propds toda a vida: ao sucesso. O dinheiro pode ser visto como sendo
de importancia vital e como um indice de realiza¢do pessoal, de busca pessoal e de auto-
estima (Furnham & Argyle, 2000).

J& as mulheres eram as responsaveis pela gestdo do lar, do cuidado aos filhos e
idosos. Uma grande parte da sua vida foi dedicada ao outro. Parece que agora nesta nova
fase da sua vida, a velhice, a mulher vira-se mais para si, preocupando-se mais com
aspectos espirituais deixando para tras as responsabilidades de gestdo do lar e poupanca do
dinheiro que lhe era dado pelo marido.

A existéncia de diferengas entre sexos também emerge em estudos anteriores
(Lynn, 1991) e descritos por Furnham & Argyle (2000): as diferengas entre sexos revelam
uma tendéncia generalizada para os homens valorizarem mais o dinheiro do que as
mulheres. Tang (1995) mostra que a capacidade para orcamentar o dinheiro esta
correlacionada com a idade e com o sexo feminino. As pessoas que ganhavam vencimentos
mais elevados tinham tendéncia para pensar que o dinheiro era indicador de realizacao
pessoal e era menos perverso, enquanto os jovens viam com maior probabilidade o
dinheiro como sendo perverso.

Resultados diferentes dos nossos também foram encontrados na literatura. Furnham
& Argyle (2000) apresentam os resultados de Tang e Gilbert (1995): os que sustém
orcamentar cuidadosamente o seu dinheiro tinham tendéncia para ser mais velhos, ter
rendimentos mais baixos e possuir uma elevada auto-estima. Tang (1995) mostra que a
atitude geral das pessoas para com o dinheiro € positiva, representa o sucesso, nao ¢ algo
perverso e a gestdo do or¢amento ¢ valorizada.

Quanto aos factores de isolamento em estudo, rede social, tendéncia para a
depressdo e isolamento, verificamos que ndo influenciam a ética e os comportamentos
monetarios. No entanto, mais uma vez, apuramos algumas tendéncias de atitude e

comportamentos com os bens materiais, quando analisamos o sexo feminino e o
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masculino. Para os homens o sucesso que os bens representam na vida tendem a diminuir
com o aumento da tendéncia para a depressdo e isolamento; a perversidade ¢ a ansiedade
diminuem significativamente com a diminui¢do da rede social; sendo que a ansiedade
também sofre influéncia (aumenta) do isolamento. Para as mulheres a gestdo do or¢gamento
diminui com a diminui¢do da rede social e com o isolamento. A ansiedade na mulher idosa
também diminui com o isolamento. Apenas dois elementos comuns entre homens e
mulheres: a poupanga ¢ um comportamento que tende para diminuir com a diminui¢ao da
rede social e a generosidade ndo sofre qualquer influéncia dos indicadores de isolamento
em estudo.

Embora se verifiquem tendéncias diferentes, entre o sexo masculino e o feminino,
os valores e comportamentos monetarios tendem a variar com o factor redes sociais e
isolamento. Este aspecto parece relacionado com as alteragdes nos papéis dos individuos
nesta fase da vida, bem como, com as altera¢des das redes sociais na velhice.

A restricdo das redes sociais ¢ um facto associada a esta fase do ciclo de vida, uma
vez que a esta fase se associam uma série de barreiras que dificultam a manutengdo de
relacdes e as marcam pela instabilidade. Inevitavelmente associado a esta reducdo das
redes sociais surge a soliddo e o isolamento. As redes sociais diminuem de tamanho,
concentrando-se nos familiares e reduzem-se os niveis de reciprocidade (o idoso recebe
mais do que dd) (Sousa et al., 2004).

Estes aspectos tomam importancia na vida do idoso, na medida em que vé os seus
papéis sociais sofrerem alteragdes. O homem fica mais exposto ao sentimento do insucesso
e consequentemente a comportamentos de ansiedade perante os bens materiais, no entanto
a perversidade atribuida ao dinheiro tendera a diminuir na velhice. J4 a mulher idosa
penderd a ser menos ansiosa com os bens materiais e atribuir menos valor a gestdo do
orcamento. Isto vai de encontro as conclusdes de Livingstone (1992 cit in Furnham &
Argyle, 2000), que indicam que os homens valorizam mais os objectos de um modo
instrumental, enquanto que as mulheres os valorizam pelo seu valor sentimental (porque as
fazem recordar certas pessoas) e em parte pelo impacto na vida familiar

O que parece interessante ¢ o comportamento poupanga tender a diminuir com a
diminui¢do da rede e a generosidade ndo sofrer qualquer alteracdo. O facto pode associar-
se a classe baixa e média-baixa a que pertencem estes idosos. Os baixos rendimentos que

possuem sdo destinados a bens essenciais, sendo a justa para a sua sobrevivéncia. Estudos
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em classes economicas superiores apontam para um fluxo de dinheiro dos familiares mais
velhos para os mais novos, dos mais ricos para os mais pobres, sob a forma de presentes ou
de herancas ou ainda como ajuda financeira para fazer face a necessidades especificas

(Furnham & Argyle, 2000).

Satisfagdo com a vida e a ética e comportamentos monetarios

A ética e os comportamentos monetarios nao influenciam a satisfacdo com a vida
destes idosos. No entanto, sdo observadas algumas tendéncias: o valor gestdo do orgamento
tende a influenciar a satisfacdo com a vida, mas de modo diferente entre homens e
mulheres. Para 0 homem a satisfacdo com a vida tende a aumentar com a diminui¢do da
preocupagdo da gestdo com o or¢amento, enquanto que para as mulheres esta relagdo ¢
contraria. Outra diferenca foi quanto ao comportamento mais valorizado por cada um dos
sexos: os homens valorizam mais a poupan¢a no aumento da satisfacdo com a vida, e as
mulheres a ansiedade.

Estes resultados parecem estar relacionados com objectivos de vida de cada grupo,
bem como a redefinicdo dos papéis nesta fase de vida. A mulher sempre esteve centrada no
valor da gestdo do orcamento, mas agora a viver so € pobre, deixa esse valor para segundo
plano, assumindo o comportamento de ansiedade com os bens materiais, relacionada com a
incerteza do futuro.

O homem com uma vida sempre mais de exterior, neste momento da vida a viver s
e com baixos recursos financeiros, tem que redescobrir o seu papel. Toma consciéncia de
outros valores e comportamentos associados aos bens materiais (que até entdo ndo faziam
parte do seu quotidiano) que interferem com a sua satisfacdo com a vida. A preocupagdo
com o facto de terem que deixar bens materiais para os herdeiros ou para assegurarem a
prestacdo de cuidados leva-os a sentirem que a poupanga € a gestdo do orgamento ao serem
valorizados aumentarao a sua satisfacdo com a vida.

Da analise por grupos foi evidente a divisdo entre idosos insatisfeitos e satisfeitos
com a vida. Associado a este facto temos o factor sucesso atribuido ao dinheiro. Os
individuos que valorizam o sucesso do dinheiro s3o mais satisfeitos do que os que ndo
atribuem sucesso ao dinheiro. Tang (1995) nos seus estudos descobriu que as pessoas que
fazem uma boa gestdo do seu dinheiro estdo bastantes satisfeitas com a sua vida. As que

valorizam o dinheiro como um sinal de realiza¢ao vivenciam um baixo nivel de satisfacao
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com a vida no geral. Este grupo de idosos diferencia-se ainda significativamente quanto a
idade, numero de filhos, percep¢do do rendimento mensal, tendéncia para a depressao,

isolamento e rede social.
9. IMPLICAC()ES, LIMITAC()ES E PERSPECTIVAS

Este estudo podera contribuir para a aquisi¢do de um conhecimento cientifico mais
solido na area da gerontologia e ter implicagdes conceptuais na defini¢do da satisfagdo com
a vida e nas construgdes sociais do que ¢ o bem-estar. Consequentemente, também nas
politicas em torno das condi¢des de satisfacdo com a vida e da promog¢do da qualidade de
vida. Atendendo a que um dos aspectos mais salientes ¢ o controlo sobre o seu ambiente de
vida, o estudo da relacdo do materialismo com satisfacdo com a vida, poderd contribuir
para a clarificacao das dimensdes associadas ao bem-estar psicologico e qualidade de vida
(Ryff, 1995 cit in Sousa e Patrao, 2007).

Os profissionais da saude, em especial os enfermeiros, sdo uma classe privilegiada
no contacto com os idosos. Abordam o idoso considerando todas as especificidades
decorrentes do envelhecimento, actuando de uma forma holistica. E preciso que os
profissionais estejam devidamente preparados para serem agentes € simultaneamente alvo
de transformacdo. O enfermeiro inserido numa equipa interdisciplinar deve assistir o idoso
de uma forma individualizada, tendo em consideragdo as alteragdes ao longo do seu ciclo
de vida. Este estudo alerta para a importancia das transformacgdes no ciclo de vida da
pessoa idosa, dando especial énfase a troca de papéis que acontecem entre homens e
mulheres. O enfermeiro tem responsabilidade em reconhecer estas alteragdes e promover
uma boa adaptagdo a esta nova etapa de vida melhorando a satisfagdo com a vida no
envelhecimento.

Apds a realizagdo deste estudo apontamos algumas limitagdes, entre elas, o
tamanho reduzido da amostra, bem como o tipo de amostragem utilizado que limita a
generalizagdo dos resultados. Todavia este tipo de amostra (por conveniéncia) pode
provocar enviesamento e nada indica que as pessoas contactadas sejam representativas da
populacdo alvo. A classificagdo da classe social deveria ser feita com outras medidas mais
concretas e objectivas. A utilizagio do Indice de Graffar apresenta um intervalo muito
grande na classificacao dos rendimentos. A pouca literatura nacional e internacional nesta

area foi também uma dificuldade encontrada. Outra das limitagdes foi o facto de ndo se
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perceber o percurso de vida das pessoas. Se sempre foram pobres ou se ja foram ricas e
agora sdao pobres. Estas informac¢des poderiam contribuir para um enriquecimento das
consideragdes a fazer sobre as atitudes e comportamentos com os bens materiais.

Uma das sugestdes de pesquisa futuras seria um estudo de coortes onde os
individuos seriam observados ao longo do tempo. Seria também interessante estudar uma
populacdo de varias idades, fazer seccdo e tentar comparar a satisfacdo de vida face aos
bens materiais, como evolui e como se traduz na velhice. Outro aspecto a estudar seria
identificar os bens que a pessoa conseguiu durante a sua vida e quais os que gostaria de ter
e como isso influenciaria a sua satisfagdo com a vida. A comparagdo entre os bens reais e

os mencionados pelos individuos seria importante para comparar a satisfagao de vida.

10. CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos na sua maioria viivos, independentes e a viverem s6s em meio rural
mostram-se pouco a moderadamente satisfeitos com a vida. Nao se apontam influéncias
significativas da idade, nimero de filhos, percep¢ao do rendimento mensal, isolamento e
tamanho da rede social na satisfacdo com a vida. A tendéncia para a depressdo parece ser a
unica variavel (estudada) que apresenta uma influéncia significativa e negativa na
satisfacdo de vida nestes idosos.

As tendéncias observadas vao no sentido de que os homens mais novos, com maior
numero de filhos, menos sos e isolados e com uma maior rede social tendem a sentir-se
mais satisfeitos com a vida. As mulheres que se sentem menos sos e isoladas, com o
aumento da percepcao do rendimento mensal, € com uma rede social pequena dispdem-se a
uma maior satisfagdo com a vida.

No geral, os idosos defendem de forma moderada/alta a ética monetaria. O valor
que os bens materiais assumem nas suas vidas, ¢ mais relevante nos homens do que nas
mulheres, e estd mais relacionado com a gestdo do orcamento. Comportam-se da forma
moderada com os bens materiais, em que a poupanga ¢ 0 comportamento mais valorizada
por ambos os sexos. A idade, numero de filhos, percep¢do do rendimento mensal,
tendéncia para e depressdo, isolamento e tamanho da rede social ndo influenciam a ética
monetaria. A ética monetaria para os homens surge associada fortemente ao sucesso que os

bens materiais representam, estd significativamente relacionada com a percepcao de
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maiores rendimentos mensais. A tendéncia ¢ ainda, para o sucesso ser influenciado na
negativa pelo isolamento e tendéncia para a depressdo. Para as mulheres ¢ a gestdo do
or¢amento que assume importancia significativa numa relagdo negativa com a idade. Este
factor tende para se relacionar também com o isolamento de forma negativa e de forma
positiva com a rede social. A perversidade que o dinheiro representa tende a a diminuir nas
mulheres com o avango da idade e a aumentar nos homens com a idade e redes sociais
grandes.

Tal como a ética, os comportamentos monetdrios também sofrem diferentes
tendéncias nos homens e nas mulheres. Os comportamentos monetarios apenas sofrem
influéncia significativa da idade, com maior énfase nas mulheres. Para estas, a medida que
envelhecem tornam-se expressivamente menos poupadas, € menos ansiosas com O
isolamento. Os homens com o avango da idade tornam-se claramente menos generosos e
mais ansiosos principalmente se tiverem associado uma rede social grande ou entdo se
sentirem isolamento.

O presente estudo apresenta dados no sentido de ndo haver uma relagdo entre a
satisfacdo com a vida e a ética e comportamentos monetarios nas pessoas idosas, de classe
socio-econdmica baixa e média baixa que vivem sos.

Os idosos que se sentem mais satisfeitos consideram que o dinheiro é sucesso. A
gestao do orcamento ¢ tendencialmente mais valorizado pelos homens na sua insatisfacao
com a vida enquanto que as mulheres consideram um valor no aumento da sua satisfagao
com a vida. Os comportamentos monetarios também divergem entre homens e mulheres.
Os idosos do sexo masculino valorizam a poupanga enquanto que as mulheres a ansiedade.

A histoérica diferenga de papéis sociais dos individuos alimentada pelas diferentes
caracteristicas fisicas, pelos maiores condicionalismos impostos ao sexo feminino pela
sociedade em geral e as imagens diferenciadas de papeis sociais transmitidas pelos média,
mantém as desigualdades entre sexos. As mulheres com elevado sentimento de consciéncia
publica tendem a valorizar a harmonia das relagdes, ¢ os homens valorizam o sucesso,

preocupam-se com a competigdo e a realizag@o pessoal (Santos, 2004).
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Anexo 1: Questionario Aplicado



Universidade de Aveiro

Seccio Autonoma de Ciéncias da Saiude

A Universidade de Aveiro estd a desenvolver um estudo sobre a satisfagdo com a vida de pessoas que
vivem sozinhas, analisando como os valores materiais podem estar a influenciar esse sentimento. No
ambito desse estudo estamos a proceder a uma recolha de dados, para a qual solicitamos a sua
colaborag@o através do preenchimento deste questionario.

O questionario demora cerca 20 minutos a ser completado!

Sabemos tratar-se de um assunto da esfera pessoal, por vezes delicado, mas garantimos que os dados
recolhidos sdo confidenciais e serdo utilizados apenas nesta investigacao.

Sublinhamos que ndo existem respostas mais ou menos desejaveis ou mais ou menos correctas, € que
todas as opinides sdo validas e igualmente legitimas. Por isso, quando responder dé a sua opinido.

E muito importante que preencha o questionario pela ordem apresentada e que responda a todas as

questdes. Em caso de duvida, dé a resposta que mais se assemelha ao seu modo de sentir ou agir.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboragéo!

Pontuagao Classe socio-econémica

Classe Economica

Pontuagao Tipo de dependéncia

Indice de Barthel

I. Dados socio-demograficos do inquirido

De seguida encontrara varias questdes as quais devera responder de forma breve no espago marcado na
folha, ou marcar uma cruz (X) dentro do quadrado que mais se adequa ao seu caso.

1. Idade: anos
2. Sexo: Masculino (J Feminino OJ
3. Situac¢io conjugal:

Casado(a)/em unifo de facto a Divorciado(a)/Separado(a) a
Vitvo(a) a Solteiro(a) a

4. Habilitacdes literarias:

Nio frequentou o sistema de ensino formal O 3° ciclo do ensino basico (7° -9°ano) a
1° ciclo do ensino basico (1° -4°ano) ) Ensino secundario (10° -12°ano) a
2° ciclo do ensino basico (5°-6° ano) ) Ensino superior O




5. Profissao anterior a reforma:

6.1. Local de residéncia

Predominantemente rural )

6.2 Tipologia
Comunidade m)

7. Indique quantos filhos tem:

Predominantemente urbana

Equipamento Social

8. Actualmente, como é que o seu rendimento financeiro ao final do més?

Sobra algum dinheiro

E mesmo a justa

) Q)
a d

a

Nao chega

(©))
a

II. SLWS — Satisfaction With Life Scale (Diener et al., 1985); (Escala de Satisfacao com a vida,

versao portuguesa de Simées, 1992)

Esta escala compreende cinco frases com as quais podera concordar ou discordar. Utilize a escalade 1 a 5

e 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

(0] 2) 3) “4) )
1. A minha vida parece-se, em quase tudo, com 0 0 0 0 0
0 que eu desejaria que ela fosse.
2. As minhas condig¢des de vida sdo muito boas. 0 0 0 0 0
3. Estou satisfeito(a) com a minha vida. 0 0 0 0 0
4. Até agora, tenho conseguido as coisas 0 0 0 0 0
importantes da vida que eu desejaria.
5. Se eu pudesse recomecar a minha vida, ndo 0 0 0 0 0
mudaria quase nada.

III. Indicadores de isolamento

1. Tamanho da rede social pessoal

Indique o niimero de pessoas (incluindo técnicos) com quem esteve em contacto neste ltimo ano, que

sejam significativos na sua vida (podendo a sua relagdo com essa pessoa/institui¢do assumir uma carga

positiva ou negativa/conflitual).

Indicar o nimero (tamanho da rede):

Familia

Amigos

Vizinhos

Instituicdo

TOTAL




2. Escala Geriatrica de Depressao (adaptado do EASYcare, Sousa & Figueredo, 2003) - trata-se de um
procedimento minimo que podera detectar sintomas de depressdo e indicar a necessidade de uma

avaliagdo adicional mais detalhada (quanto maior a pontuacdo, maior a probabilidade da pessoa estar

deprimida).
Sim Niao
1. Sente-se, em geral, satisfeito com a sua vida? 0 1
2. Sente que a sua vida ¢ vazia? 1 0
3. Tem medo de que alguma coisa ma lhe va acontecer? 1 0
4. Sente-se feliz durante a maior parte do tempo? 0 1
Soma Pontos:
3. Costuma sentir-se isolado e sozinho?
Quase nunca (1) Algumas vezes (2) | Poucas vezes (3) Muitas vezes (4) Quase sempre (5)
O d O O a

IV. Escala de Etica e Comportamentos Monetarios (adaptado de Tang, 1997 e de Furnham, 1984)

Este conjunto de afirmacdes foca a relagdo das pessoas com os seus bens materiais. Depois de as ler com
atencdo, por favor, decida, para cada uma delas, numa escala de 1 (Discordo totalmente) a 5 (Concordo

totalmente) o quanto discorda ou concorda, marcando dentro do respectivo quadrado com uma cruz (X).

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente um pouco totalmente
1) ()] (3) “ (5)

1. O dinheiro ¢ um simbolo de sucesso.

2. Ter dinheiro ajuda a pessoa a exprimir as suas capacidades.
3. O dinheiro representa a realizagdo pessoal de cada um.

4. Dou muito valor ao dinheiro.

5. Ter dinheiro contribui para se ser respeitado na comunidade.
6. O dinheiro da-nos oportunidade de sermos quem quisermos.

7. Ter dinheiro proporciona que as pessoas sejam livres e

autonomas.

8. O dinheiro é importante para a vida das pessoas.

9. Administro muito bem o meu dinheiro.

10. Utilizo o meu dinheiro com muita cautela.

11. O dinheiro ¢ a raiz de todo o mal.

12. O dinheiro ¢ pernicioso.

13. Orgulho-me da minha capacidade para poupar dinheiro.

14. Prefiro poupar dinheiro porque nunca sei quando virei a



precisar dele mais tarde.

15. Acho que penso mais sobre dinheiro do que a maior parte

das pessoas que conhego.

16. Preocupo-me com a minha situacdo financeira a maior

parte do tempo.

17. Prefiro ndo emprestar dinheiro.

18. Costumo contribuir para instituicdes de caridade.

Se quiser fazer algum comentario ou sugestio ou ... utilize este espaco!

Terminamos! Obrigada!





