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Resumo

Enquadramento: Nos ultimos anos, tem-se verificado na nossa sociedade, um aumento
progressivo da institucionalizacdo de idosos. Ao entrar para uma institui¢do, o Idoso é levado
a viver um mundo a parte, perdendo a sua individualidade e consequentemente entrar num
processo de isolamento que podera contribuir para niveis elevados de insatisfacdo com a vida.
As situacdes de (in)dependéncia, as alteracdes verificadas nas estruturas familiares, as razoes
que levam ao internamento e ainda as relac6es e formas de ocupacdo dos tempos livres tém
sido varidveis apontadas por varios investigadores como determinantes na satisfacdo com a

vida dos Idosos.

Objectivos: Identificar a satisfacdo com a vida em Idosos Institucionalizados e sua relacao

com variaveis sociodemograficas e psicossociais.

Métodos: O modelo de investigacdo adoptado, é do tipo quantitativo, ndo experimental,
descritivo, transversal e correlacional. Participaram no estudo 62 idosos. O instrumento de
colheita de dados utilizado integrava os grupos: Factores Pessoais, Factores Situacionais,
indice de Actividades de Lazer, Escala de Avaliacio de Actividades da Vida Diéria e a

Escala para Medida da Satisfacdo com a Vida.

Resultados: A populacdo estudada é maioritariamente feminina, com idades superiores aos
80 anos, sendo predominantemente vilvos. Trata-se de pessoas letradas, reformadas por
limite de idade, possuindo recursos econdémicos baixos. Estdo na instituicdo por preferéncia e
iniciativa propria. Na sua maioria sdo bastante autbnomos e no que diz respeito as actividades
de lazer, as mais praticadas sdo: “passear”, “conversar com os amigos” € “ver televisdo”. Os
resultados da escala de medida da satisfacdo com a vida revelam que a maioria dos ldosos
esta muito satisfeito com a vida, porém ndo se obtiveram correlacfes estatisticas
significativas entre esta e as varidveis sécio-demograficas e psicossociais (niveis de (in)
dependéncia e actividades de laser).

Palavras-Chave: Idosos, Institucionalizacéo, Satisfacdo com a Vida.



Abstract

Background: In recent years, there's been in our society, a progressive increase in the
institutionalization of the elderly. Upon entering an institution, elderly is taken to live a world
apart, losing their individuality and thus enter into a process of isolation that may contribute
to high levels of dissatisfaction with life. The situations of (in) dependence of changes in
family structures, the reasons that lead to hospitalization and even relations and ways of
spending free time variables have been noted by various investigators to determine

satisfaction with life in the Elderly.

Objectives: Assess the life satisfaction in institutionalized elderly and their relationship to

sociodemographic and psychosocial variables.

Methods: The research model adopted, is a quantitative, non-experimental, descriptive,
cross-sectional and correlational. 62 seniors participated in the study. The data collection
instrument used in the groups: personal factors, situational factors, Leisure Index, Rating

Scale and Activities of Daily Living Scale for Measuring the Satisfaction with Life.

Results: The study population was mostly female, aged 80 years, predominantly widowed.
These are educated people, retired due to age limit, having low economic resources. They are
in an institution of preference and its own initiative. Most are fairly autonomous in relation to
leisure activities, the most practiced are "walking", "talking with their friends" and "watching
television". The results of the scale measuring life satisfaction reveals that most of the elderly
is very satisfied with life, but no statistically significant correlations were obtained between
this and the socio-demographic and psychosocial factors (levels of (in) dependence and
activities laser).

Keywords: Elderly, Institutionalization, Satisfaction with Life.
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A Satisfacdo com a Vida de Idosos Institucionalizados

1. Introducéo

Nos ultimos anos, tem-se verificado um envelhecimento populacional a decorrer a um
ritmo bastante acelerado, em grande parte devido a rapidez com que diminuiram as taxas de
fecundidade. Com o0 aumento geral da sobrevida da populacéo, torna-se importante garantir
aos idosos ndo apenas uma maior longevidade, mas também felicidade, qualidade de vida e

satisfacao pessoal.

A satisfacdo com a vida é um conceito complexo e de dificil mensuracgdo, por tratar-se de
um estado subjectivo. Contudo, estd associado a experiéncia de vida em relacdo as varias
condicdes de vida do individuo. A satisfacdo com a vida € um julgamento cognitivo de alguns
dominios especificos na vida do sujeito, tais como, a salde, o trabalho, as relagdes sociais, a
autonomia entre outros, ou seja, trata-se de um processo de juizo e de avaliacdo geral da
prépria vida de acordo com um critério proprio. Assim podemos dizer que a satisfacdo com a
vida reflecte o bem-estar subjectivo individual, ou seja, 0 modo e 0os motivos que levam as

pessoas a viverem as suas experiéncias de vida de uma forma positiva.

A satisfacdo na velhice tem sido muitas vezes questionada, pelo facto de ser associada a
questdes de dependéncia-autonomia, sendo importante distingui-la dos "efeitos da prépria
idade".

De facto algumas pessoas apresentam declinio ao nivel do estado de salde e nas
competéncias cognitivas precocemente, enquanto que outras vivem saudaveis e com

autonomia até idades bastante avancadas.

Face ao enquadramento apresentado o objectivo geral deste trabalho consiste em avaliar o
grau de satisfacdo com a vida dos idosos institucionalizados e, desta forma, ganham assim

sentido as questdes de investigacdo que constituiram a génese desta tese:

e Sera que os idosos institucionalizados apresentam satisfacdo com a sua vida?
e Os niveis de (in) dependéncia terdo algum impacto sobre a satisfacdo com a vida em

idosos institucionalizados?
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e Em que medida os idosos institucionalizados que ocupam o0 seu tempo com

actividades de lazer terdo uma maior satisfacdo com a vida?

A fundamentacdo teérica é constituida por seis capitulos, que se articulam e completam,

resultando de pesquisa bibliografica.

O primeiro capitulo €é essencialmente dedicado as questbes demograficas do
envelhecimento portugués; nele sdo feitas algumas reflexdes sobre a dindmica de crescimento
dos idosos na populacéo total; sdo analisadas as alteracdes na sua composicdo e modificacfes
subsequentes e ainda apresentadas, algumas projeccOes divulgadas recentemente pelo
Instituto Nacional de Estatistica.

O segundo capitulo incide sobre o processo de envelhecimento, considerando a evolucéao

que este tem sofrido no decurso da histéria.

O terceiro capitulo incide sobre o processo de institucionalizacdo, esta que se realiza na
presenca de incapacidades fisicas e psicologicas na pessoa idosa tornando-se necessario,

encarar a hipotese de internamento numa instituicéo.

O quarto capitulo é dedicado as actividades de lazer, estas que para 0s idosos
institucionalizados ajuda-os a combater a soliddo, a depreciagdo de si préprio, num momento

da sua vida que necessitam de muito apoio para manter a vontade de viver.

A finalidade do quinto capitulo diz respeito a satisfacdo com a vida, esta que esta
estritamente relacionada com o envelhecimento bem sucedido. Assim, neste estudo pretende-
se compreender quais os factores que contribuem para uma maior satisfacdo com a vida em

idosos institucionalizados.

Por fim, o sexto capitulo consiste na analise dos niveis de (in) dependéncia dos idosos
institucionalizados. A idade avancada ndo € razdo suficiente para 0 comprometimento da
capacidade funcional dos idosos. Na realidade, o que acontece ¢ o aumento do aparecimento
de doengas com o passar da idade. Associada a essas doencas, aparecem as incapacidades

fisicas no idoso, originando o desenvolvimento da dependéncia e uma perda da autonomia.
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A segunda parte do trabalho denominada de Investigacdo Empirica € dedicada ao
dispositivo metodologico: a atencdo foi centralizada e sistematizada em varios capitulos
ordenados sequencialmente, englobando a metodologia, conceptualizacdo e objectivos do
estudo, varidveis, hipoteses, amostra, procedimentos formais e €éticos, instrumento de colheita
de dados e analise estatistica. Relativamente ao instrumento de colheita de dados, este
engloba um questionario englobando varios sub-grupos, nomeadamente o dos Factores
Pessoais (género, idade, estado civil, escolaridade, situacdo econdmica, tipo de reforma e
satisfacdo com o valor da reforma), Factores Situacionais (0 objectivo consiste em avaliar as
caracteristicas situacionais do grupo de idosos que reside na instituicdo), indice de
Actividades de Lazer (engloba itens como ler, ver televisdo, ouvir musica, passear,
jardinagem, horticultura, fazer tricot, jogar cartas e conversar com os amigos), indice de Katz
(este indice é composto por seis perguntas fechadas, associadas com o banho, vestir-se,
utilizacdo do W.C., mobilidade, continéncia e com a alimentacdo) e Escala para medida de
Satisfacdo com a Vida (engloba itens relativos a saude fisica, a salde mental, a capacidade

fisica e ao desenvolvimento social).

A terceira parte — Apresentacdo, Andlise e Discussdo dos Resultados — compreende trés
capitulos: o primeiro é constituido pela analise descritiva dos dados; o segundo compreende a
analise inferencial dos mesmos e o terceiro é dedicado a analise e discussdo dos resultados

perspectivando-os num modelo integrador entre as dimensd@es reais e dimensdes teoricas.

Por altimo séo apresentadas as conclus6es e implicacdes do estudo, identificadas algumas

dificuldades e limitacGes do mesmo, e referenciado ainda o espectro bibliografico consultado.
Questdes demogréficas do envelhecimento

O envelhecimento é considerado uma questdo demografica. Entre 1960 e 2001, o
envelhecimento demografico foi caracterizado por um decréscimo de 36% na populacdo
jovem e um incremento de 140% da populagéo idosa. A proporcdo da populacdo idosa, que
representava 8% da populacdo em 1960, aumentou em 2001 para 16,4% (dados obtidos no
ultimo Recenseamento da populacdo portuguesa), o que significa que a populacdo idosa
aumentou, sendo que existia uma maior quantidade de mulheres do que propriamente de
homens (Cancela, 2007).

Relativamente ao estado civil dos portugueses e de acordo com os dados publicados pelo

Instituto Nacional de Estatistica em 2001 verificou-se que o numero de individuos solteiros

3
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decresceu, sendo que, 0 numero de viavos, divorciados e casados aumentou em larga escala

comparativamente aos anos 60.

Segundo Machado (2003), o perfil sociologico do idoso em Portugal € marcado por um
desfavorecimento social agravado pela idade, em que sobressaem baixos niveis de
rendimento; uma elevada iliteracia, isto é, a maioria dos idosos sdo, hoje, analfabetos;
precariedade das condi¢gbes habitacionais; elevada taxa de incidéncia da deficiéncia e de
prevaléncia de doencas cronicas; isolamento social; diminuicdo da actividade profissional;

reduzido consumo cultural e de actividades de lazer fora de casa.

Relativamente aos valores das pensdes estes sdo muito baixos, ndo s6 porque os salarios
de referéncia sdo baixos, mas também porque as carreiras contributivas foram, em geral,
muito curtas. Acresce o facto de muitas pessoas trabalharem toda a vida sem terem estado
inscritas na seguranca social e, consequentemente, ndo terem descontado. Neste quadro
legislativo, os idosos que pertencem ao regime contributivo poderdo ter direito a pensédo de
velhice, de invalidez, de sobrevivéncia unificada e ainda ao subsidio por assisténcia de
terceira pessoa. No entanto aqueles que pertencem ao regime n&o-contribuitivo poderédo

apenas beneficiar de pensdes sociais e de viuvez (Martins, 2006).

O envelhecimento

O envelhecimento, segundo Pimentel (2005) pode ser entendido como a consequéncia da
passagem do tempo ou como um processo cronoldgico pelo qual o individuo se torna mais
velho. E um processo biol6gico normal, pelo qual todas as pessoas estdo sujeitas a passar € a
encarar, embora exista a tendéncia a rejeitd-lo, por considerarem a velhice como um
sinénimo de tristeza, infelicidade, inutilidade, ou até mesmo como uma doenca. Assim sendo,
o envelhecimento é caracterizado por um processo de alteracdes fisicas e mentais e é por
vezes sinonimo de maior fragilidade, vulnerabilidade as doencas e aos traumatismos
provocados por quedas, devido as alteracdes e a deterioracdo do organismo do sujeito a

medida que 0s anos passam.

Antigamente o idoso tinha um papel preponderante na estrutura social, era considerado
um depdsito de sabedoria e cultura, para além da autoridade familiar, era o transmissor de

usos e costumes de geracdo em geracao, era respeitado e venerado por todos e mesmo depois



A Satisfacdo com a Vida de Idosos Institucionalizados

de abandonar a sua actividade profissional que mantinha até quase ao fim da vida, continuava

a possuir um elevado estatuto social (Pimentel, 2005).

Contudo e devido a evolucdo social, econdmica e cultural assistem-se a diversos
fendmenos sociais e, como consequéncia, a profundas mudancgas ao nivel das normas e
condutas. Surge deste modo um novo idoso que perde o seu estatuto social, perde o lugar na
familia, é visto como um ser indesejavel numa sociedade de competicdo e de consumo, e por

isso é afastado dos planos sociais, culturais, econdémicos e politicos (Pimentel, 2005).

Correia (2007) vem reforcar esta ideia, referindo que o idoso até ao século XIX era visto
como uma pessoa respeitavel, com muita experiéncia e sabedoria, no entanto passou de
“mestre” a inutil e improdutivo, aos olhos da sociedade dos dias de hoje, deixando de ser

reconhecido pela sua experiéncia.

Os idosos sdo por um lado estigmatizados e por outro, tratados como sendo um grupo
especial, uma vez que usufruem de beneficios e regalias face ao reconhecimento das suas
desvantagens perante a maioria da sociedade, ou perante a faixa etaria activa. No fundo, estas

regalias constituem o sinal da sua perda de estatuto e protagonismo social.

Tudo isto origina estigmas e estereotipos perante os idosos, por parte dos “activos”. Neste
cenario, a velhice acarreta sempre com duas perspectivas distintas: aquela que a vé como uma
oportunidade de desenvolver novas actividades que a vida activa ndo proporcionou, e aquela
que vé o envelhecimento como um ‘“conjunto de barreiras que advém dos mitos e
preconceitos acerca do envelhecimento e das limitacdes que lhe estdo associadas” (Pimentel,
2005).

Assim o processo de envelhecimento acaba sempre por exigir a pessoa uma adaptacéo,
dado que deixa de ser trabalhadora e activa na sociedade para se tornar aposentada. Existe
aqui um processo de substituicdo e reducdo de actividades com finalidades diferentes das
realizadas numa fase anterior da sua vida. Mas, a pessoa idosa ndo é por definicdo um ser
inatil: a questdo central € a integracdo social dos idosos, que podem e devem desempenhar
funcbes na vida social e ndo tém de ser uma carga para as geracdes mais jovens como 0S

mitos sociais existentes nos revelam (Pimentel, 2005).

Na verdade, o isolamento a que os idosos estdo sujeitos agrava as situacdes dos cidadaos

mais velhos, que sdo os principais afectados pela auséncia de um suporte relacional. Passam
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muito tempo sozinhos e a familia, por razdes de trabalho, ndo consegue suportar as
necessidades emocionais e existenciais dos seus idosos. Assim, “cresce” nos idosos o medo

de estar sozinho, ou seja, 0 medo da solid&o (Pimentel, 2005).

As alteracOes associadas ao processo de envelhecimento séo, sobretudo o aparecimento
de doencas (fisicas e psicoldgicas). Coexistem sentimentos de inseguranga, soliddo, medo,
ansiedade e baixas expectativas agravadas pela situacdo econdmica vivida pela maior parte

dos idosos, que por norma, é baixa.

Contudo, a grande vulnerabilidade do idoso é o facto de ndo possuir um grande controlo
sobre si, tanto fisico como social e até relativamente ao nivel econémico, podendo originar
um enorme stress, agravando com a falta de redes de apoio social e auséncia do seu espago
préprio, levando-os a institucionalizacdo. Aqui o idoso acaba por perder a sua privacidade,
ndo dispondo de um local somente seu, tendo que ser obrigado a respeitar um conjunto de
regras e de procedimentos, tornando a sua vida mais fragil e incerta, originando o isolamento

e a soliddo, e dai a resisténcia em mudar-se de sua casa para o lar.
Institucionalizacéo

S80 muitos os estudos que mostram que 0s idosos resistem em irem para um lar,
preferindo viver com os seus filhos e netos ou mesmo em sua casa, dispondo das condi¢fes
econdmicas e higiénicas existentes. SO um pequeno nimero de idosos € que dispde de

iniciativa propria em tomar a decisdo de ir viver para um lar (Correia, 2007).

A decisdo sobre viver numa instituicdo ndo € facil, e nunca deve ser tomada de animo
leve. A pratica tem mostrado que existem muitos factores que devem ser ponderados no
sentido de tentar saber o que é melhor para o idoso. Os motivos que levam o idoso a entrar
para um lar sdo, sobretudo os problemas de incapacidade ou dependéncia fisica, falta de
recursos econdémicos para manter a sua casa, viuvez, mau relacionamento com a familia, ndo
querer dar trabalho a familia e em muitos casos a soliddo. A transi¢do de um modo de vida
independente para um modo de vida dependente (instituicdo) coloca em jogo a resisténcia de
qualquer idoso, uma vez que, implica a passagem de um ser autonomo (residente na
sociedade) para um ser institucionalizado, onde por vezes tem de abdicar dos seus objectivos

pessoais e adaptar-se a uma situacdo que provavelmente gostaria de ter evitado (Jacob, 2007).
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Jacob (2007) reforca a ideia de que sair de casa ndo € um processo facil, visto que
falamos de um espaco onde o idoso estabeleceu contactos afectivos e possui memorias do seu
passado. Para, além disso, é o sitio que o idoso controla e que cuida constituindo o seu meio

familiar e com o qual se encontra interligado emocionalmente.

Face aos factores enumerados, a institucionalizacdo revela-se um processo complexo,
fazendo com que o idoso passe a executar um conjunto de tarefas em menor nimero que em
sua casa. De facto a transicdo de casa para uma instituicdo implica muitas das vezes a
passagem de um ser livre e autbnomo, para outro em que o0 sujeito tem de abdicar dos seus
gostos pessoais e objectivos para se adaptar a ideia de que agora passou a ser um sujeito

institucionalizado (Jacob, 2007).

Além do referido, a entrada numa Instituicdo de acolhimento leva também o idoso a
pensar que estes serdo 0s seus Ultimos dias/anos de vida, onde estara com muita
probabilidade sozinho (sem nenhum familiar), com alguns dos seus pertences materiais, em
constante ligacdo com individuos que sé pensam e falam sobre a morte e sobretudo, num

local onde Ihe sera exigido respeitar as regras impostas (Jacob, 2007).

N&o obstante as circunstancias referidas, pensamos que a institucionalizacdo ndo deve
constituir-se como factor inibitivo, mas sim como uma circunstancia que da a possibilidade
ao idoso de continuar e manter uma vida activa, evitando a soliddo e mantendo a sua
seguranca. Os diversos estudos realizados neste &mbito mostram que uma velhice positiva e
com qualidade, esta associada a um conjunto de actividades desenvolvidas, a participacdo do
idoso nas mesmas, ou seja, a0 maximo desenvolvimento das suas capacidades, tanto fisicas
como cognitivas, usadas em consonancia com as suas motivacfes pessoais e solicitacfes do

ambiente circundante.

A falta de integracdo em actividades recomendadas para idosos, deve-se em muitos casos
a falta de poder econdmico sentida por estes: os resultados de investigacdes sobre a qualidade
de vida dos idosos mostram que aqueles que apresentam um nivel razoavel de poder
econdmico conseguem manter as suas relages familiares e sociais prolongando desta forma,
a sua vida activa. Contrariamente, os idosos mais desfavorecidos, estdo restringidos ao seu
espaco, impedidos circunstancialmente do convivio com as outras pessoas, enfraquecendo em

consequéncia a sua participacdo nas actividades e aumentado as suas limitagdes.
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A andlise da realidade actual de muitos idosos, revela que aqueles que fizeram imensos
sacrificios, apos a reforma irdo continuar a fazé-los, sentindo-se por isso injusticados, uma
vez que nunca irdo ter oportunidade de usufruir de determinadas actividades sociais, culturais

e recreativas as semelhanca de outros.

Na verdade h& evidéncias que a velhice bem sucedida pressupfe apoio social,
acompanhamento psicolédgico e a animacdo, em virtude destes factores poderem diminuir o

isolamento social e, como consequéncia, valoriza o idoso (Correia, 2007).
Actividades de lazer

Os idosos institucionalizados necessitam de estar ocupados, pois ja usufruem de bastante
tempo sem fazerem nada e isso podera provocar-lhes sentimentos de inutilidade e de stress,
que se traduz negativamente sobre a sua saude e bem-estar. O facto de ndo preencherem o seu
tempo poderd conduzir a estados depressivos, levando a apatia e ao aborrecimento,

ocupando- 0 muitas vezes com pensamentos passados e com a espera pela morte.

Por tudo isto, a realizacdo de diferentes actividades torna-se essencial, visto que conduz a
participacdo do idoso, de forma a estimular, dialogar e permitir uma velhice mais digna,
podendo contribuir para a prevencdo de doencas, uma maior mobilidade, sensacdo de bem-
estar fisico e psicoldgico e consequente satisfagdo com a vida (Martins, 2010).

Desta forma, o lazer na terceira idade consiste numa ocupacdo do tempo livre, isto é,
realizam-se vérias actividades sem obrigatoriedade e acima de tudo de livre escolha. Na
terceira idade comecam a surgir alteracbes nos interesses e também nas preferéncias
associadas as actividades de lazer. Desta forma, observa-se uma diminuicdo clara de
responsabilidade em tarefas domésticas e profissionais (visto que muitos dos idosos
encontram-se institucionalizados), contudo, o idoso podera nao ter interesse nas actividades
de lazer proporcionadas pelo lar onde se encontram inseridos. Uma das grandes tarefas dos
profissionais que estdo nestes espacos € despertar no idoso a motivacdo em ocupar 0 seu
tempo livre conquistado ap6s anos de trabalho, dedicacdo e contribuicdo. Devera-se
proporcionar o equilibrio fisico e social de cada idoso, evitando o processo de isolamento e
da vulnerabilidade a doengas. Deste modo, o lazer na terceira idade tem como objectivo
despertar as potencialidades dos idosos para aspectos criativos e sociais, estimulando a sua

socializagdo, a partilha de experiéncias, a sensibilidade, as emocdes, a comunicacdo, 0
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aprender coisas novas, permitindo uma vida activa e sem obriga¢cfes, com mais satisfacdo e

qualidade, sendo valorizados e respeitados pela sociedade (Sé, s.d.).
A satisfacdo com a vida

Com o aumento geral da sobrevida da populagéo, torna-se imperioso garantir aos idosos
ndo apenas maior longevidade, mas também felicidade e satisfacdo com a vida.

A satisfacdo com a vida é um conceito complexo e de dificil mensuragdo, por se tratar de
um estado subjectivo. Este conceito define com uma maior precisdo a experiéncia de vida em
relacdo as varias condicdes de vida do sujeito.

A satisfacdo com a vida pode ser entendida como um julgamento cognitivo de alguns
dominios especificos da vida, tais como, a salde, o trabalho, as condi¢cbes de moradia, as
relacfes sociais, a autonomia entre outros, ou seja, um processo de juizo e avaliacdo geral da
prépria vida de acordo com um determinado critério. A qualidade de vida e a satisfacdo com
a vida na velhice tém sido muitas vezes associada a questfes de dependéncia-autonomia
(Donalisio, Joial &Ruiz, 2007).

Segundo Paschoal (1996, citado por Donalisio, Joial & Ruiz, 2007) a satisfacdo com a
vida, de uma forma indirecta, reflecte a qualidade de vida e seria também uma dimenséo
chave nas avaliagdes do estado de satide nos idosos.

Para Neri (2001), a satisfacdo com a vida é uma das medidas do bem-estar psicoldgico,
que reflete a avaliagdo pessoal do individuo sobre determinados dominios. Um aspecto
essencial do bem estar psicoldgico é a capacidade de acomodacdo as perdas e de assimilacao
de informacdes positivas sobre o self, um sistema composto por estruturas de conhecimento
sobre si mesmo e um conjunto de fungdes cognitivas que integram activamente essas
estruturas ao longo do tempo e ao longo de vérias areas do funcionamento pessoal.

Albuquerque e Trocolli (2004) afirmam que a satisfacdo com a vida é um julgamento
cognitivo de determinado aspecto na vida da pessoa; um processo de juizo e avalia¢do geral
da prépria vida; uma avaliacdo sobre a vida de acordo com um critério. O julgamento da
satisfacdo depende de uma comparacdo entre as circunstancias de vida do individuo e um

padréo por ele escolhido.

A satisfagdo com a vida reflecte o bem estar individual, isto €, 0 modo e 0os motivos que
levam as pessoas a viverem as suas experiéncias de vida de uma forma positiva (Diogo,
2003).
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De acordo com Freire (2000), a vida pode ser satisfatoria, com qualidade e bem-estar,
especialmente quando ha disposicdo para enfrentar os desafios da vida, lutar pelos direitos
dos seres humanos e colocar em prética projectos vidveis dentro das condi¢des pessoais e do
meio ambiente em que se vive, particularmente quando a pessoa possui uma rede de suporte

social.

A satisfacdo com a vida é um dos indicadores de bem-estar, geralmente definido como
tendo uma vida boa e sendo feliz. O bem-estar subjectivo refere-se a avalia¢do, cognitiva ou
afectiva, que o individuo faz sobre a sua prépria vida. As pessoas experenciam um bem-estar
subjectivo quando apresentam estados afectivos positivos, quando realizam actividades que

Ihes ddo prazer e quando estéo satisfeitos com a sua vida (Diener, 2000).

Diener (2000) refere ainda que as pessoas que apresentam maior satisfacdo com a vida
sdo aquelas que possuem maior suporte afectivo. As pessoas que contam com outros

individuos para suporte instrumental acreditam que serdo pessoas mais satisfeitas no futuro.

A satisfacdo com a vida constitui-se desta forma como uma avaliacdo subjectiva geral que
o individuo realiza sobre a sua vida, em que compara circunstancias da sua vida com aquelas
incluidas num modelo de vida standard que ele prdprio deu origem, considerando- o
adequado a si (Moody, 2006).

Niveis de (in) dependéncia

Em termos de modificacBes bioldgicas Araujo, Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins (2008)
afirmam que a maioria das situacdes cronicas dos idosos estd muitas vezes associada a
incapacidade e dependéncia de cuidadores para a realizacdo das actividades da vida diaria,
sendo as actividades bésicas da vida diaria as que se tornam mais evidentes e mais
debilitantes para 0s idosos.

Quando o sujeito atinge uma idade mais avancada podera vir a ndo possuir o controlo das
suas actividades diarias, tornando-se desta forma num individuo dependente. A dependéncia
é um estado no qual um individuo confia noutro (ou noutros) para ajuda-lo a alcancar
necessidades previamente reconhecidas. A dependéncia, ao contrario do que muitas vezes se
possa pensar, ndo é um atributo exclusivo da velhice, podendo ser constatada ao longo do
processo evolutivo do ser humano. Na velhice, esse processo de dependéncia reaparece, por

conta do processo fisioldgico do envelhecimento, e manifesta-se com maior intensidade e
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frequéncia, pela ocorréncia de doengas e condicGes adversas, tais como pobreza, fome, maus
tratos, abandono, entre outros, contribuindo deste modo negativamente para a satisfacdo com
a vida (Borges, 2008).

Contudo, apesar da idade, muitos sujeitos conseguem alcancar uma idade e possuirem
bons niveis de independéncia, definida como a capacidade funcional, ou seja, por um lado, a
capacidade de realizar as actividades basicas do dia-a-dia, tais como, alimentar-se, fazer a
higiene pessoal, utilizacdo do W.C., tomar banho, vestir-se, andar sozinho e, por outro lado,
actividades instrumentais da vida diaria como por exemplo, fazer compras, utilizar meios de
transporte, cozinhar, a ponto de sobreviver sem ajuda para o seu auto-cuidado. Aceitar a
diminuicdo do desenvolvimento fisico ou mental sem reagir, como aspecto inevitavel do
declinio bioldgico, pode impedir que a pessoa explore as suas capacidades. Por outro lado, o
facto de os idosos descobrirem que podem controlar o ambiente pela dependéncia também

pode ter um efeito vantajoso (Sé, s.d.).

Ao nivel social, os estudos apresentados por Antonucci e Akiyama (1996) reportam que a
maioria dos idosos encontra-se bem inserido numa rede composta por pessoas importantes
para estes, ou seja, por familiares mais préximos. Apesar da diminuicdo de relacdes sociais
na velhice, a importancia da amizade é preservada ao longo da vida, constituindo um impacto

positivo na satisfacdo com a vida.

Outra das consequéncias do envelhecimento, como foi referida anteriormente é a
institucionalizacdo dos idosos. Apesar de ser algo cada vez mais frequente, ainda é algo
interpretado como desinteresse ou mesmo abandono do idoso, cujos cuidados deverdo ser
prestados por parte das familias. Adicionando-se a este esteredtipo negativo, os medos dos
idosos relativamente ao sentimento de ruptura com o seu espaco fisico e relacional, a falta de
privacidade e ao tratamento colectivo e impessoal constitui um impacto negativo na

satisfacdo com a vida (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006).

Quanto aos factores considerados como preditores de niveis de satisfacdo com a vida
existem contradi¢cbes entre os autores. Actualmente existem cinco varidveis para a sua
predicdo, nomeadamente as caracteristicas socio-demogréaficas, os relacionamentos sociais, a
personalidade, o coping e a auto-estima. Contudo, estas caracteristicas ndo sdo universais,
pois ndo existe uma forma Gnica de caracterizar a satisfagdo com a vida nos idosos

institucionalizados (e ndo institucionalizados), talvez porque sdo demasiadas as variaveis que
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influenciam os niveis de satisfacdo e provavelmente as mais relevantes ou as que tém uma

maior influéncia ainda estao por determinar (Calixto & Martins, s. d.).

2. Metodologia

A metodologia € um processo dedutivo, o que significa que toda a investigacao parte de
um postulado ou conceito totalizante como modelo de interpretacdo do fendomeno estudado.
Desta forma, parte do geral para o particular (Batalha, s.d.).

Os instrumentos de colheita de dados em investigagdo sdo equipamentos concebidos para
obter informacdo necessaria e pertinente. Desta forma, a seleccdo do instrumento de colheita
de dados deve estar directamente associada com o problema em estudo, de forma a permitir a
avaliacdo das variaveis em causa (Lakatos, Marconi, 2001).

Neste estudo, optamos por uma metodologia quantitativa que pressupde a quantificacdo
de dados através de estatisticas padronizadas e a interpretacdo de dados, segundo a técnica
estatistica, que, por sua vez, pressupde a colheita de dados (amostragem), a verificacdo dos
dados (validade) e a interpretacdo dos dados (como por exemplo, a correlacéo, associacao,
diferencas, aderéncias) (Batalha, s.d.).

Podemos ainda classificar o estudo como ndo experimental, uma vez que as variaveis nao
sdo controladas, descritivo, pois o objectivo consiste em descrever as variaveis, e

correlacional, pois pretende verificar se existe associacao entre as diferentes variaveis.

Na analise inferencial recorreu-se a utilizacdo de testes ndo paramétricos (Teste Mann-
Whitney e Teste Kruskal-Wallis), visto que a distribuicdo dos dados experimentais ndo ser

normal.

2.1.Conceptualizagédo do Estudo

O envelhecimento é considerado uma questéo social. Hoje em dias muitos dos idosos séo
remetidos para uma instituicdo, o que podera nao contribuir para a satisfacdo com a vida.

A satisfacdo com a vida é afectada por varios aspectos: desde as caracteristicas socio-
demograficas, o meio social e fisico da instituicdo onde o idoso se encontra, os niveis de (in)

dependéncia e até a forma como 0s idosos ocupam 0s seus tempos livres. Desta forma, faz
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todo o sentido, que o estudo da satisfacdo com a vida dos idosos institucionalizados incida e

abranja todos estes parametros, para que resulte numa verdadeira visdo do ser humano.

No seguimento dos estudos realizados, decidimos escolher este tema, ndo sé pela sua
grande importancia, e por me suscitar curiosidade, mas também pela facilidade em aceder
directamente a amostra e a recolha de dados. Pretendo, de certo modo, oferecer um contributo

as instituicdes, idosos, no sentido de dar a conhecer um pouco mais sobre o tema em si.

2.2.0Dbjectivos do Estudo

e Identificar as caracteristicas sdcio-demograficas dos idosos institucionalizados;

e Identificar os factores relacionados com o internamento (motivo, iniciativa e tempo);

e Conhecer a percepcdo que os idosos tém relativamente as relagbes com o0s
funcionarios, com os utentes, privacidade e alimentacdo;

e ldentificar os aspectos negativos do Lar percepcionados pelos idosos;

e Auvaliar a dependéncia funcional na realizacdo das actividades diarias;

e Identificar as actividades de lazer mais desenvolvidas pelos idosos;

e Conhecer os niveis de satisfacdo com a vida que os idosos possuem na Instituicéo;

e Analisar a correlacdo das variaveis sécio-demograficas, psicossociais e a satisfacdo

com a vida dos idosos.

De seguida é apresentado o esquema conceptual sobre o qual a investigagdo se alicerca.
Trata-se de um modelo que engloba dois grandes dominios: (1) socio-demografico — que
integra o sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, situacdo econémica, tipo de reforma
e caracteristicas situacionais; (2) psicossociais que integram 0 grau de
autonomia/dependéncia no desempenho das actividades de vida diéria e as actividades de
lazer. Ambos os dominios se interrelacionam e exercem profundas influéncias na satisfacao

com a vida dos idosos institucionalizados.
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Figura 1 — Modelo Conceptual

2.3. Variaveis de Estudo

Uma variavel pode ser considerada como uma classificacdo ou mesmo como uma
medida, uma quantidade que varia, constructo, conceito operacional que contém valores,
propriedades, aspecto discernivel de um objecto de estudo e passivel de mensuracdo. Uma
varidvel é toda a caracteristica que, observada numa pessoa, animal, objecto, pode variar de
um sujeito para outro (Lakatos, Marconi, 2001).

E importante identificar o tipo de varidvel que estd a ser estudada, porque s&o

recomendados procedimentos estatisticos diferentes em cada situacao.

Variavel Dependente

Segundo Lakatos e Marconi (2001) a variavel dependente possui em si fendmenos,

factores, acontecimentos a serem estudados e explicados, pois esta variavel é afectada ou
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explicada pelas variaveis independentes. E aquela que o investigador tem interesse em prever,

explicar ou compreender.

No nosso caso especifico, a variavel dependente ¢é a satisfacdo com a vida de idosos
institucionalizados, variavel que reflecte, em parte, 0 bem-estar subjetivo individual, isto é,
0 modo e os motivos que levam as pessoas a viverem suas experiéncias de vida de forma
positiva (Donalisio, Joial,& Ruiz, 2007).

Variaveis Independentes

A varidvel independente consiste na variavel que o investigador manipula
deliberadamente para conhecer 0 seu impacto numa outra variavel, que neste caso se
circunscreve a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade e situacdo de reforma. Estas
constituem o grupo de caracteristicas sécio-demograficas que em nossa opinido se tornam
fundamentais na caracterizacao dos sujeitos da amostra.

De forma equivalente, o facto de o idoso residir na instituicdo (factores institucionais),
os niveis de dependéncia/independéncia na realizagdo das actividades diarias e as actividades

de lazer constituem as varidveis independentes deste estudo.

2.4. Hipbteses de Investigacéao

Segundo Lakatos e Marconi (2001), a hipotese € um enunciado geral de relacGes entre
variaveis, formulado como uma solucéo provisoria para um dado problema, apresentando um
caracter preditivo ou explicativo, compativel com o conhecimento cientifico e revelando uma

atribuigdo l6gica sendo passivel de verificagdo empirica nas suas consequéncias.
Assim as hipdteses de investigacdo do presente estudo sdo as seguintes:

H1 — Os homens e mulheres distinguem-se na satisfacdo com a vida.

H2 - Existe relacdo entre idade dos idosos e a satisfacdo com a vida.

H3 — Existe relacéo entre a escolaridade e a satisfacdo com a vida.

H4 - A satisfacdo com a vida de idosos institucionalizados varia com a situa¢do econémica.
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H5 - A satisfacdo com a vida de idosos institucionalizados varia com a sua satisfacdo com a

reforma.

H6 - A satisfacdo com a vida de idosos institucionalizados varia consoante o tempo de

internamento.

H7 - As varidveis psicossociais (niveis de (in) dependéncia nas actividades de vida diérias e
actividades de lazer) correlacionam-se com a satisfaghio com a vida em idosos

institucionalizados.

2.5. Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados sera realizada atraves de um instrumento (questionério) constituido
por perguntas fechadas e abertas (c.f. anexo I). O questionario constitui uma técnica de
investigacdo composta por um nimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por
escrito as pessoas, tendo como objectivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situacdes vivenciadas, entre outras caracteristicas. A vantagem na
utilizacdo dos questionarios € que possibilita atingir um grande nimero de pessoas, implica
menos gastos de pessoal, pois ndo exige o treino dos pesquisadores, permite que as pessoas
respondam no momento que consideram mais conveniente e ndo expde 0s pesquisadores a

influéncia das opinides e do aspecto pessoal do entrevistado.
No nosso estudo o questionario € composto por varios grupos de questdes:
Grupo I: Factores Pessoais

Este grupo tem como objectivo obter informac6es sécio-demograficas dos idosos, ou seja,
obter informacdes ao nivel do género, idade, estado civil, escolaridade, situacdo econémica
(més), tipo de reforma e satisfacdo com o valor da reforma. Este grupo é composto por sete

perguntas fechadas.
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Grupo Il: Factores Situacionais

Este grupo tem como objectivo avaliar as caracteristicas situacionais do grupo de
idosos que reside na instituicdo. E composto por 11 questdes, 3 abertas e 8 fechadas que
procuram perceber o motivo e a iniciativa do internamento, tempo de internamento e
preferéncias ao nivel da residéncia, a preocupacdo do lar com os idosos, a percepcdo das
relagOes institucionais (residentes e funcionarios), privacidade, alimentacdo, saidas do lar e o

gue mais desagrada aos idosos em viver no lar.
Grupo IlI: Indice de Actividades de Lazer

Este grupo tem como objectivo perceber como os idosos ocupam o seu tempo livre. E
composto por nove perguntas fechadas que incluem os seguintes itens: ler, ver televisdo,
ouvir musica, passear, jardinagem, horticultura, fazer tricét, jogar cartas e conversar com 0s
amigos. Cada um destes itens tém cinco alternativas de resposta, nomeadamente muito
pouco, pouco, nem muito nem pouco, bastante e muito. A pontuacéo atribuida as alternativas
de resposta situa-se entre 1 e 5, em que as cota¢des mais baixas (1) destinam-se ao tempo que
mais ocupam nessa actividade e 5 aqueles que a praticam muito pouco ou nada, em que a
média corresponde a 25,8 e 0 desvio-padrédo a 6,6. Os valores do indice oscilam entre 9 e 45
pontos. Para serem classificados os inquiridos em termos globais devera ter-se em conta a
seguinte classificagdo: de < 19 pontos — pratica muito/bastante; de 19 a 32 pontos — pratica
moderadamente e > 32 — pratica pouco/ baixo. Para o primeiro grupo considera-se a média
menos um desvio padrdo ( X - Dp), para o terceiro a média mais um desvio padrdo ( X + Dp)
e para o segundo, a situacdo intermédia. O indice é ainda constituido por uma pergunta aberta

“Sente que aproveita ao maximo o seu tempo de lazer?”.

Grupo IV: Escala de Avaliagdo de Actividades da Vida Diaria (Indice de Katz —

Forma Actual)

O indice de Katz é constituido por seis perguntas fechadas, nomeadamente o banho,
vestir-se, utilizacdo do W.C., mobilidade, continéncia e a alimentacdo. Cada um destes itens
tem como alternativa de resposta “Independente” ou “Dependente”. A pontuagdo atribuida as
alternativas de resposta situa-se entre 1 — 2, em que as cota¢oes mais elevadas (2) destinam-se

a resposta “Semi-Dependente/Dependente” e as cotagdes mais baixas (1) a resposta
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“Independente”. Assim, a escala varia entre 1 e 12 pontos, de forma a ser possivel a
hierarquizacdo dos idosos em trés grupos: os que obtém a pontuacdo < 6 sdo classificados
como “Independentes” e > 7 como “Semi-Dependente/Dependente”, com média de 7,6 ¢ um

desvio-padréo de 1,9.
Grupo V: Escala para Medida da Satisfacdo com a Vida

A referida escala é constituida por 12 itens, agrupados em quatro dimens@es, sendo
que os itens 1, 3 e 5 mostram o grau de satisfacdo com a vida no que concerne a dimenséao
saude fisica, os itens 7, 8 e 9 correspondem a dimensdo saude mental, os itens 2, 4 e 6
capacidade fisica e por ultimo os itens 10, 11 e 12 correspondem a dimensao
desenvolvimento social. Os inquiridos expressaram a sua opinido através da escala de Likert,
com cinco opgdes de escolha, sendo elas: Insatisfeito, Pouco Satisfeito; Mais ou Menos
Satisfeito, Muito Satisfeito, Muitissimo Satisfeito. O score total foi calculado através do

somatorio das 4 dimens@es apresentadas.

A fim de se classificar os inquiridos em termos globais, criaram-se trés grupos de
cohort sendo que a média corresponde a 41,04 e um desvio-padrdo de 8,79. Para o primeiro
grupo considerou-se a média menos ¥4 desvio padréo ( X - % o), para o terceiro a média mais

Y, desvio padrdo ( X + % o) e para o segundo, a situacdo intermédia. Deste modo passou-se a

considerar a seguinte classificagdo:
e <38 - Pouco Satisfeito
e De 39 a 42 — Moderadamente Satisfeito

e >43 — Muito Satisfeito

2.6.Populacdo e Amostra de Estudo

Segundo Lakatos, Marconi (2001), a populacdo é o conjunto de seres animados ou

inanimados que devem apresentar pelo menos uma caracteristica em comum.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia pelo acesso facil a mesma, e
é constituida pelos idosos que aceitarem participar no estudo. A fim de atingir os objectivos
propostos, a populacdo alvo serd constituida por 62 idosos institucionalizados com idades
compreendidas entre 0s 65 aos 95 anos de idade. Os requisitos exigiveis para o

preenchimento do questionario consistiam em que os individuos tivessem capacidade de
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resposta verbal e orientagdo no tempo e espaco. Ficaram excluidos do estudo todos 0s

individuos residentes na instituicdo que nao preenchiam este requisito.

2.7. Procedimentos Formais e Eticos

A realizacdo de qualquer investigacdo implica ndo s6 delinear uma popula¢do, mas
também desenvolver um conjunto de acgdes, de forma a alcancar o0s objectivos inicialmente

propostos para o estudo.

Além disso, torna-se fundamental que todos os procedimentos a realizar, se facam
segundo uma rigorosa conduta ética respeitando os principios da beneficéncia, da justica e de
um respeito integral pela dignidade humana.

Deste modo, o pedido formal de autorizacdo para a aplicacdo do instrumento de
colheita de dadosm (c.f. anexo Il) foi dirigido ao Director da Fundacdo Dr. Agostinho Albano
Almeida - Ourém, através da apresentacdo de uma carta onde era indicado o responsavel pelo
estudo, explicando-se 0s objectivos e interesses do estudo e a garantia da confidecialidade em
relacdo aos resultados.

Para, aléem disso, ndo foi esquecido de pedir individualmente a cada idoso a sua
participacdo informando os objectivos e implicagdes do estudo. A cada idoso foi entregue um
documento que garantia 0 anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos,
informando-os do caracter voluntario da sua participacao.

O preenchimento do instrumento de colheita de dados foi realizado pela investigadora
e, por vezes, pelo participante quando ele assim o entendeu. A investigadora manteve-se
sempre junto do participante de modo a que este pudesse esclarecer duvidas quanto ao
conteudo do questionario. No entanto, foi salvaguardado o seu direito a privacidade
procurando reforcar a motivacdo para a participacdo no estudo, tendo o cuidado de relembrar
a liberdade de participacdo e que podem desistir a qualquer momento, nao existindo qualquer
laco de hierarquia e/ou afectividade que os coagisse a responder.

Todos os encargos decorrentes da implementagdo do estudo serdo da responsabilidade

da investigadora, ndo existindo financiamento institucional.
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2.8. Estratégia para a Analise de Dados

O tratamento estatistico dos dados referentes a este estudo sera efectuado
informaticamente, através do programa Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) na
versdo 18.0 para o Windows, com o objectivo de caracterizar a amostra.

No contexto do estudo a realizar sera efectuada a estatistica descritiva dos dados
atraves de distribuicGes de frequéncias relativas e absolutas; medidas de tendéncia central;
medidas de dispersao ou variabilidade.

Serd também utilizada a estatistica inferencial através do teste paramétrico ou ndo
paramétrico, que seréd escolhido de acordo com o carécter escalar das variaveis a definir e a

existéncia ou ndo de distribuicdo normal.

2.9. Analise Estatistica

De forma a tratar e sistematizar os dados deste estudo recorreu-se a técnicas de

estatistica descritiva e estatistica analitica.

A estatistica descritiva permite resumir a informacdo numérica de uma maneira
estruturada, a fim de obter uma imagem geral das variaveis medidas numa amostra, por isso

determinou-se que:
Frequéncias: - Absolutas (N) e percentuais (%)
Medidas de tendéncia central: - Médias ( X )
- Medianas (Md)
- Modas (Mo)
Medidas de dispersédo ou variabilidade: - Desvios padréo (Dp)

- Coeficientes de variagéo (cv)

A estatistica analitica ou inferencial permite determinar se as relagdes observadas
entre certas variaveis numa amostra sao generalizaveis a populacdo de onde foi tirada. Neste

sentido e no que respeita a estatistica analitica utilizou-se:
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*  Teste Mann-Whitney;

*  Teste Kruskal-Wallis.

Ao analisar as significancias estatisticas teve-se por base 0s seguintes valores:

p < .05 - diferenca estatistica significativa

rutura

CAO \

nicos <

Factores médico-sanitarios

> Factores ecologicos  ginativa

gnificativa

N
Factores

urais

sOclo-economicos
b

) >

Nivel de saude

da
populagio
e

uadros, onde serdo demonstrados o0s

individuo

s Resultados

w
Factores geograficos

Factores demograficos

Esta parte do trabalho é dedicada a apresentagdo, analise e discussao dos resultados do
estudo, com o objectivo de facilitar a compreenséo do seu significado. Para isso esta parte do
trabalho estd dividida em trés fases. Na primeira proceder-se-a a uma analise do tipo
descritivo, na segunda proceder-se-a a uma analise do tipo inferencial e na terceira ird

decorrer a discussao dos resultados.

Caracterizacdo socio-demografica da amostra

Factores Pessoais
Esta primeira parte do estudo visa essencialmente proceder a caracterizagdo socio-

demogréafica da amostra.
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Sexo

O quadro 1 contém os resultados que caracterizam os 62 idosos que constituem a
amostra deste estudo. Do total da amostra 71% pertence ao sexo feminino e apenas 29% ao

sexo masculino.

Quadro 1 — Distribuigdo dos idosos em funcéo do sexo

Sexo n %
Masculino 18 29%
Feminino 44 71%

Total 62 100,0%

ldade

A grande maioria dos idosos apresenta uma idade superior aos 80 anos de idade
equivalente a uma percentagem de 69,4% (quadro 2). Analisando esta variavel em funcao do
género, observa-se que os individuos com idades superiores aos 80 anos de idade s&o,

sobretudo mulheres.
Estado civil

Os resultados relativos ao estado civil apresentados no quadro 2 permitem verificar
que, o estado de viuvez € o mais marcante na amostra com 79%, seguindo-se o de solteiro
com 11,3%, em terceiro lugar estdo os casados com 6,5% e, por ultimo, os divorciados com
uma percentagem de 3,2%. Ao observar o estado civil em funcdo do género verifica-se que
numa amostra de 62 individuos, 75,0% mulheres detém o estado civil “viuva” enquanto que
88,9% dos homens sdo viuvos. Verifica-se ainda que apesar de constituir uma pequena

percentagem, é de notar os dois casos de divorcio existentes na amostra.
Escolaridade

O item com maior destaque (74,2%) corresponde aos sujeitos considerados letrados
(constituindo estes a Moda), seguindo-se os iletrados uma percentagem de 25,8%. Em termos
de habilitacdes académicas e realizando uma analise por género, verifica-se que é no sexo
feminino que registam-se 0s niveis mais baixos de escolaridade representando uma

percentagem de 31,8%, sendo que somente 11,1% dos homens s&o iletrados (quadro 2).
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Quadro 2 — Caracteristicas sdcio-demograficas e o género do idoso

CARACTERISTICAS SOCIO- MASCULINO FEMININO TOTAL

DEMOGRAFICAS /GENERO
IDADE
<=80 7 38,9% 12 27,3% 19 30,6%
>80 11 61,1% 32 72,7% 43 69,4%
ESTADO CIVIL
Casado 1 5,6% 3 6,8% 4 6,5%
Solteiro 1 5,6% 6 13,6% 7 11,3%
Divorciado 0 0% 2 4,5% 2 3,2%
Vilvo 16 88,9% 33 75,0% 49 79,0%
ESCOLARIDADE
Iletrados 2 11,1% 14 31,8% 16 25,8%
Letrados 16 88,9% 30 68,2% 46 74,2%

Situacdo econémica

Os dados sobre a situacdo econdmica indicados no quadro 3 mostram-nos que 67,7%
dos idosos da amostra aufere de um rendimento mensal inferior ou igual a 350 €, seguindo-se
um grupo com valores entre os 350 - 500 € (19,4%), distribuindo-se os restantes por
rendimentos superiores ou iguais a 500€ (12,9%). Analisando a varidvel em questdo em
funcdo do género, verifica-se que 75% dos idosos da amostra que auferem de um rendimento

mensal inferior ou igual a 350 €, sdo do sexo feminino e 50% sdo do sexo masculino.

Tipo de reforma

Considerando que para a maioria dos idosos os rendimentos econémicos provéem de
pensdes de reforma, achou-se necessario conhecer o tipo de pensdo auferida (quadro 3).
Assim constatou-se que a grande maioria dos idosos aufere de uma reforma por limite de
idade (67,7%). De seguida, verificou-se que 21% da amostra para além de receber a reforma
por limite de idade recebe também a pensao do conjuge. A “pensdo do conjuge” e a “pensao
por invalidez” ocupam a terceira posi¢do (4,8%). Com menos visibilidade percentual a

“pensdo social” ¢ ainda a situacdo real de 1,6% dos idosos. Analisando esta varidvel por
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género verifica-se, que tanto os homens (66,7%) como as mulheres (68,2%) sao reformados

por terem atingido o limite de idade.
Satisfacdo com o valor da reforma

Relativamente a satisfacdo com o valor da reforma segundo os resultados
demonstrados no quadro 3, 80,6% dos idosos inquiridos mostra-se insatisfeito com os valores
que usufruem mensalmente. Analisando esta varidvel em funcdo do género, verificam-se

maiores niveis de insatisfacdo associados ao sexo feminino (81,8%).

Quadro 3 — Caracteristicas relacionadas com a reforma e o género do idoso

CARACTERISTICAS DA REFORMA/ MASCULINO FEMININO TOTAL

GENERO DO IDOSO
<=350€ 9 50,0% 33 75,0% 42 67,7%
350 -500 € 4 22,2% 8 18,2% 12 19,4%
>=500 € 5 27,8% 3 6,8% 8 12,9%

TIPO DE REFORMA
Limite de idade 12 66,7% 30 68,2% 42 67,7%
Pensédo Social 0 8,0% 1 2,3% 1 1,6%
Penséo do Conjuge 1 5,6% 2 4,5% 3 4,8%
Invalidez 1 5,6% 2 4,5% 3 4,8%
Limite de idade e Penséo do 4 22,2% 9 20,5% 13 21,0%

Cdnjuge
SATISFACAO COM A REFORMA

Sim 4 22,2% 8 18,2% 12 19,4%
Né&o 14 77,8% 36 81,8% 50 80,6%

Caracterizacdo situacional dos Idosos Institucionalizados

Com os resultados das questfes que constituem este grupo de questdes pretende-se
conhecer 0s motivos, a iniciativa e o tempo de internamento; locais de residéncia preferidos,
percepcao das relacBes que desenvolvem dentro do lar e com os utentes, opinido sobre a
privacidade e alimentacdo e ainda conhecer os aspectos que mais desagradam aos idosos na

instituicdo onde se encontram.
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Motivo, iniciativa e tempo de internamento

Considerando que a institucionalizacao do idoso surge para as familias como a Gltima
alternativa, quando as outras sdo inviaveis e que esta, se verifica no caso dos idosos e/ou com
perda de autonomia, torna-se relevante conhecer os motivos (quadro 4) que levaram ao
internamento. Desta forma, observou-se que 43,5% atribui o internamento a preferéncia em
viver no lar apesar de ter familia, 27,4% refere ter sido por ter dificuldades em auto-cuidar-se
e 12,9% aponta como razdo a dificuldade de acesso aos servicos de Saude. Observando as
razbes apontadas pelos elementos em funcdo do género, observa-se que o recurso a
institucionalizagdo tanto para os homens (38,9%) como para as mulheres (45,5%) liga-se,

sobretudo a razBes na preferéncia em viver no lar, apesar de terem familia.

Depois de conhecidos os motivos que levaram os idosos ao internamento tornou-se
pertinente conhecer por parte de quem existiu a iniciativa para o internamento. Segundo 0s
resultados obtidos verifica-se que existe uma percentagem igual para a opgdo “por iniciativa
propria” (48,4%) e “trazido por familiares” (48,4%) constituindo desta forma 96,8% dos
casos. Somente 1,6% dos casos foi trazido por amigos e 1,6% entraram no lar por intervencao
de técnicos do servico social. Analisando esta varidvel em funcdo do género, verifica- se que
ao nivel da auto-iniciativa, as mulheres predominam relativamente aos homens, possuindo
uma percentagem de 56,8%. Relativamente ao facto dos idosos serem internados por
familiares, verifica-se que esta situacdo acontece, sobretudo para os homens, sendo que existe

uma percentagem de 66,7% de homens internados por familiares.

Quanto ao tempo de internamento, pode-se concluir segundo os resultados que a
grande maioria dos idosos (37,1%) tem internamentos inferiores ou iguais a 2 anos € numa
percentagem mais baixa verifica-se que somente 27,4% dos elementos da amostra, ttm um

periodo de residéncia em lar, entre nove a dezanove anos.

O ingresso em residéncias para idosos € descrito por Paul (1997) como sendo “um
misto de voluntario e compulsivo” e por isso se perguntou ao idoso “se pudesse residir noutro
local qual a sua preferéncia?”. As respostas obtidas e que se encontram no quadro 4 mostram
que a maioria dos idosos (67,7%) ndo tem um local de residéncia de preferéncia, 25,8%

optaria por residir em casa e 6,5% preferia viver noutro lar.
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Quadro 4 — Cruzamento entre as variaveis “Internamento” e “Género”

INTERNAMENTO/GENERO MASCULINO FEMININO TOTAL

MOTIVO
Dificuldade em auto-cuidar-se 7 38,9% 10 22, 7% 17 27,4%
Falta de recursos econémicos 0 0% 3 6,8% 3 4,8%
Falta de habitacdo condigna 0 0% 3 6,8% 3 4,8%
Néo tem familia 0 0% 1 2,3% 1 1,6%
Falta de apoio familiar 2 11,1% 1 2,3% 3 4,8%
Preferéncia em viver no Lar, embora 7 38,9% 20 45,5% 27 43,5%

tenha familia
Dificuldade de acesso aos servicos de 2 11,1% 6 13,6% 8 12,9%
Salde
INICIATIVA
Por iniciativa propria 5 27,8% 25 56,8% 30 48.4%
Familiares 12 66,7% 18 40,9% 30 48.4%
Amigos 0 8,0% 1 2,3% 1 1,6%
Técnicos sociais 1 5,6% 0 0% 1 1,6%
TEMPO DE INTERNAMENTO
<=2 anos 6 33,3% 17 38,6% 23 37,1%
3-9anos 5 27,8% 12 27,3% 17 27,4%
9 —19 anos 7 38,9% 15 34,1% 22 35,5%
OUTRO LOCAL DE RESIDENCIA
PREFERIDO

Casa 5 27,8% 11 25,0% 16 25,8%
Né&o tem 11 61,1% 31 70,5% 42 67,7%
Noutro Lar 2 11,1% 2 4,5% 4 6,5%

Vivéncias no Lar

Na sequéncia das respostas anteriores e com 0 objectivo de conhecer de forma mais
aprofundada a percepcao dos idosos sobre as suas vivéncias no lar foram colocadas algumas
questdes, cujos resultados estdo representados no quadro 5. Desta forma, foram questionados
sobre se “considera que no Lar se preocupam verdadeiramente consigo? ”, sendo que 43,5%
dos idosos respondeu “muito”, 30,6% acha que se preocupam ‘“bastante”, todas as outras

respostas expressam opiniées menos positivas. Analisando as opinies por género verifica-se
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que 52,3% das mulheres refere que o lar se preocupa muito consigo, sendo esta percentagem

seguida por 38,9% dos homens que referem que o lar se preocupa bastante consigo.

As relacBes que mantém com 0s outros residentes sdo percepcionadas pela maioria
(35,5%) dos idosos como “boas”, 29% afirma “nem boas, nem mas”, 16,1% “muito boas”,
14,5% “mas” e apenas 4,8% dos idosos consideram essas relagdes “muito mas”. Verificando
esta variavel em fungdo do género, constata-se que a grande maioria (72,2%), pertencente ao

sexo feminino, refere que as relacdes entre os residentes nem sdo boas nem mas.

De forma idéntica é avaliada a relacdo que estabelecem com os funcionarios do lar, na
medida em que 58,1% dos idosos classificam-na como sendo “boa”, 24,2% “muito boa” e os
restantes avaliam-na de uma forma menos positiva. Avaliando esta varidvel em funcdo do
género observa-se que tanto as mulheres (52,3%) como os homens (72,2%) consideram esta

relacdo como boa.

Relativamente a privacidade, as opinides divergem ligeiramente. Verifica-se que
25,8% dos utentes entendem que a sua privacidade ¢ “muito boa” e numa mesma
percentagem considera “nem boa nem ma”, 11,3% classificou-a de “ma”, 4,8% de “muito
ma”, sendo que a grande maioria dos idosos (32,3%) considera a sua privacidade no lar como
“boa”. Tendo em conta esta variavel em fungdo do género, verifica-se que 33,3% dos homens
referem de igual modo que esta é boa, mas em igual numero defendem que a privacidade no

lar nem é boa nem é ma.

As opinides que expressam sobre a alimentacdo sdo de um modo geral avaliadas
positivamente, sendo esta “boa” para 58,1%, e “muito boa” para 29% dos utentes. Nao
obstante 9,7% adopta por uma posi¢ao mais neutra ao referir que ndo ¢ “nem boa nem ma” e
ainda um pequeno grupo demonstra um profundo desagrado. Analisando a variavel em
funcdo do género, verifica-se que tanto os homens (66,7%) como as mulheres (54,5%)

referem que a alimentacao é boa.

O “isolamento do meio exterior” tem sido uma questdao de caracter negativo apontada
em varios estudos ao referirem-se aos idosos institucionalizados. De forma a validar este
pressuposto achou-se importante conhecer a frequéncia com que estes saem do lar. As
opinides transmitidas mostram que 61,3% dos inquiridos o faz “semanalmente”, 19,4 %
“anualmente”, 11,3% “mensalmente” e 8,1% “trimestralmente”, o que de algum modo

desconfirma o isolamento anteriormente referido.
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Quadro 5 - Percepcao dos idosos sobre as vivéncias no Lar

VIVENCIAS NO LAR/GENERO MASCULINO FEMININO

PREOCUPACAO

Muito 4 22,2% 23 52,3% 27 43,5%

Bastante 7 38,9% 12 27,3% 19 30,6%

As vezes 5 27,8% 8 18,2% 13 21,0%

Pouco 2 11,1% 0 0% 2 3,2%

Muito pouco 0 0% 1 2,3% 1 1,6%

RELACAO COM RESIDENTES

Muito Boa 2 11,1% 8 18,2% 10 16,1%

Boa 7 38,9% 15 34,1% 22 35,5%

Nem boa nem ma 5 27,8% 13 72,2% 18 29,0%

Ma 2 11,1% 7 15,9% 9 14,5%

Muito ma 2 11,1% 1 2,3% 3 4,8%

RELACAO COM FUNCIONARIOS

Muito Boa 1 5,6% 14 31,8% 15 24,2%

Boa 13 72.2% 23 52,3% 36 58,1%

Nem boa nem ma 2 11,1% 7 15,9% 9 14,5%

Ma 2 11,1% 0 0% 2 3,2%
PRIVACIDADE

Muito Boa 2 11,1% 14 31,8% 16 25,8%

Boa 6 33,3% 14 31,8% 20 32,3%

Nem boa nem ma 6 33,3% 10 22,7% 16 25,8%

Ma 3 16,7% 4 9,1% 7 11,3%

Muito ma 1 5,6% 2 4,5% 3 4,8%
ALIMENTACAO

Muito Boa 4 22,2% 14 31,8% 18 29,0%

Boa 12 66,7% 24 54,5% 36 58,1%

Nem boa nem ma 2 11,1% 4 9,1% 6 9,7%

Ma 0 0% 2 4,5% 2 3,2%

FREQUENCIA DAS SAIDAS

Semanalmente 12 66,7% 26 59,1% 38 61,3%

Mensalmente 2 11,1% 5 11,4% 7 11,3%

Trimestralmente 3 16,7% 2 4,5% 5 8,1%

Anualmente 1 5,6% 11 25,0% 12 19,4%

28



A Satisfacdo com a Vida de ldosos Institucionalizados

Avaliando esta variavel em funcdo do género (quadro 5), observa-se que a maioria,

tanto os homens (66,7%) como as mulheres (59,1%) saem semanalmente da instituicéo.
Aspectos do Lar que mais desagradam aos idosos

A institucionalizacdo exige ao idoso, 0 abandono do seu espaco conhecido e vivido,
obrigando-o a uma adaptacdo a um novo ambiente, 0 que nem sempre acontece de uma forma
pacifica. Este pressuposto teodrico induziu-nos ao conhecimento dos aspectos mais
significativos do seu desagrado (quadro 6). Deste modo, para 35,5% dos utentes ndo existe
nada que Ihes desagrade. Existem cerca de 29% de idosos que apontam para os conflitos entre
os colegas 0 motivo que mais lhe desagrada em viver no lar. Também o afastamento da
familia € apontado por 12,9%. De seguida, existe uma percentagem de 8,1% indicador de
falta de privacidade. Todas as outras respostas apresentam percentagens minimas,

englobando respostas, tais como, mensalidades, o cumprimento de regras e a perda da

autonomia.
Quadro 6 — Representagdo da variavel “O que mais desagrada ao utente no Lar”
O que mais desagrada ao utente no Lar n %
Conflitos entre colegas 18 29,0%
Nada a apontar 22 35,5%
Afastamento da familia 8 12,9%
Mensalidades 2 3,2%
Cumprir regras 2 3,2%
Alimentagdo 3 4,8%
Falta de privacidade 5 8,1%
Perda de autonomia 2 3,2%
Total 62 100,0%

Caracterizacao biopsicossocial dos idosos

Depois de se ter procedido & caracterizagdo socio-demogréfica da populagdo em
estudo e de conhecer as condicdes situacionais dos idosos institucionalizados, de seguida ird

ser realizada a sua caracterizacdo biopsicossocial.
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Nesse sentido irdo ser analisados aspectos multifactoriais, tais como, o nivel de
dependéncia/autonomia para as actividades da vida diaria; ocupacdo dos tempos livres e

analisar o grau de satisfacdo com a vida.

(In) dependéncia nas actividades de vida diaria (indice de Katz)

O indice de Katz é uma escala que permite uma avaliacdo do grau de
autonomia/dependéncia dos idosos em relagcdo ao desempenho de actividades bésicas de vida
diaria. Os seus valores variam entre 1 e 6 pontos determinando graus de dependéncia que vao

desde: semi-dependente/dependente e independente.

Os valores encontrados na amostra oscilam entre um minimo de 1 e maximo de 6
pontos com média de 7,6 e um desvio-padrao de 1,9, sendo que os que obtém a pontuagdo <

6 sdo classificados como “Independentes” e > 7 como “Semi-Dependente/Dependente”.

A distribuicdo dos idosos pelos dois niveis de (in) dependéncia (quadro 7) revela que
a sua grande maioria (67,7%) ¢é independente na realizacdo das actividades de vida diarias;
contrariamente aos 32,3% da amostra que apresentam semi-dependéncia /dependéncia na

realizacdo das mesmas actividades.

Analisando esta variavel em fungdo do género, verifica-se que a grande maioria dos

homens (66,7%) e mulheres (68,2%) apresentam graus de independéncia (quadro 7).

Quadro 7 — Representacdo da variavel “Niveis de (in) dependéncia do idoso”

NIVEIS DE (IN) MASCULINO FEMININO

DEPENDENCIA/GENERO % % %
INDEPENDENTE 12 66,7% 30 68,2% 42 67,7%
SEMI — DEPENDENTE/DEPENDENTE 6 33,3% 14 31,8% 20 32,3%
TOTAL 18 100,0% 44 100,0% 62 100,0%
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Actividades de lazer

De modo a conhecer as preferéncias dos idosos relativamente as praticas de
actividades ludicas ira ser realizada a analise da forma como se distribuiam os idosos pelas
diferentes actividades e consoante o género. Contudo, por ser um quadro com muitas

variaveis, achou-se pertinente dividir o quadro em duas partes (quadro 8 e 9).

Assim considerando a leitura, constata-se que a maioria (41,9%) dos utentes 1é “muito
pouco/nada”, o que era um pouco de esperar tendo em conta que na amostra existe uma
percentagem de 25,8% de analfabetismo. Seguem-se os que 1éem “muito” (30,6%), e os que
léem “pouco” (12,9%). Analisando em fungdo do género verifica-se que é uma modalidade

praticada, sobretudo por mulheres (31,8%).

Ja o ver televis@o é de facto um passatempo mais utilizado pelos elementos da nossa
amostra tendo em conta a leitura. Assim a maioria (35,5%) vé televisdo “muito”, sendo os
restantes itens de resposta menos preenchidos. Tendo em conta o género, o ver televisdo é

uma modalidade muito praticada, sobretudo por mulheres (40,9%).

Ouvir musica ¢ uma actividade “muito” desenvolvida por 29% dos utentes do lar. Da
populagdo em estudo 24,2% ocupa-se “bastante” com esta actividade, sendo que 21%
“pouco” ouve musica. Em percentagem igual (12,9%) sdo os sujeitos que “nem muito, nem
pouco” e “muito pouco/nada” ouvem musica. Tendo em conta o género, observa-se que tanto
0s homens como as mulheres aderem a este passatempo, sendo que 34,1% das mulheres

referem praticar “muito” e 33,3% dos homens “bastante”.

Contrariamente a alternativa anterior o tempo gasto a passear é uma actividade
bastante explorada pelos idosos institucionalizados na Fundagdo Dr. Agostinho Albano
Almeida, pois os resultados obtidos revelam que 38,7% dos idosos passeia “muito” e 22,6%
“bastante”. Analisando esta variavel em fungdo do género, verifica-se que tanto as mulheres

(40,9%) como os homens (33,3%) optam muito por dar varios passeios.

A jardinagem é uma actividade que apesar dos idosos se encontrarem
institucionalizados, é bastante praticada na medida em que 0 maior nimero de respostas se
inclui nos itens “muito” (33,9 %) e “bastante” (24,2 %). Tendo em conta o quadro 8, as

mulheres (38,6%) séo as que mais praticam esta actividade.
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Quadro 8 — Respostas dos idosos sobre as actividades de lazer em funcédo do género

ACTIVIDADES DE LAZER/GENERO MASCULINO FEMININO TOTAL

LEITURA
Muito 5 27,8% 14 31,8% 19 30,6%
Bastante 2 11,1% 4 9,1% 6 9,7%
Nem muito, nem pouco 2 11,1% 1 2,3% 3 4,8%
Pouco 3 16,7% 5 11,4% 8 12,9%
Muito pouco/Nada 6 33,3% 20 45,5% 26 41,9%
VER TV

Muito 4 22,2% 18 40,9% 22 35,5%
Bastante 5 27,8% 10 22, 7% 15 24,2%
Nem muito, nem pouco 3 16,7% 4 9,1% 7 11,3%
Pouco 3 16,7% 7 15,9% 10 16,1%
Muito pouco/Nada 3 16,7% 5 11,4% 8 12,9%

OUVIR MUSICA
Muito 3 16,7% 15 34,1% 18 29,0%
Bastante 6 33,3% 9 20,5% 15 24.2%
Nem muito, nem pouco 4 22,2% 4 9,1% 8 12,9%
Pouco 3 16,7% 10 22,7% 13 21,0%
Muito pouco/Nada 2 11,1% 6 13,6% 8 12,9%

PASSEAR
Muito 6 33,3% 18 40,9% 24 38,7%
Bastante 4 22,2% 10 22, 7% 14 22,6%
Nem muito, nem pouco 3 16,7% 3 6,8% 6 9,7%
Pouco 5 27,8% 6 13,6% 11 17,7%
Muito pouco/Nada 0 0% 7 15,9% 7 11,3%
FAZER JARDINAGEM

Muito 4 22,2% 17 38,6% 21 33,9%
Bastante 4 22,2% 11 25,0% 15 24,2%
Nem muito, nem pouco 2 11,1% 1 2,3% 3 4.8%
Pouco 5 27,8% 4 9,1% 9 14,5%
Muito pouco/Nada 3 16,7% 11 25,0% 14 22,6%
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As respostas obtidas para a horticultura (quadro 9) mostram, que uma grande parte
dos idosos ndo praticam horticultura (30,6%), contrariamente a uma percentagem de 29% que
dizem gastar nesta actividade “muito” do seu tempo. Analisando a varidvel em func¢do do
género sdo também as mulheres que mais se dedicam a horticultura, representando uma

percentagem de 31,8%.

Fazer tricot, como € uma ocupac¢do substancialmente feminina, ndo tem na amostra
grandes adeptos masculinos. Por isso a grande maioria (83,3%) dos respondentes masculinos
posiciona-se na alternativa “muito pouco/nada”. Contudo 17,7% dos idosos referem ocupar
“muito” do seu tempo a tricotar e 59,7% a dedicarem-se “muito pouco/nada” a esta
actividade. Os dados do quadro 9 comprovam que o tricdt realmente € uma actividade
praticada, sobretudo por mulheres, sendo que 25,0% das mulheres pratica muito esta

modalidade.

Relativamente ao jogar as cartas € uma actividade muito pouco praticada pelos
utentes. Por esse motivo 43,5% dos inquiridos optam por responder que jogam “muito
pouco/nada” as cartas. Analisando esta variavel em fungdo do género, observa-se que Sdo 0S
homens que em percentagem igual (22,2%) responderam que praticam “muito” ¢ “bastante”

esta actividade.

Conversar com amigos revelou-se uma actividade muito praticada pelos idosos. Os
dados mostram que 37,1 % (muito) e 32,3% (bastante) constituem as respostas mais comuns
dos utentes, apresentando uma homogeneidade ao nivel dos géneros.
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Quadro 9 - Respostas dos idosos sobre as actividades de lazer em funcéo do género

ACTIVIDADES DE MASCULINO FEMININO
LAZER/GENERO
FAZER HORTITCULTURA

Muito 4 22,2% 14 31,8% 18 29,0%

Bastante 4 22,2% 10 22,1% 14 22,6%

Nem muito, nem pouco 2 11,1% 1 2,3% 3 4,8%

Pouco 4 22,2% 4 9,0% 8 12,9%

Muito pouco/Nada 4 22.2% 15 34,1% 19 30,6%

FAZER TRICOT

Muito 0 0% 11 25,0% 11 17,7%

Bastante 0 0% 6 13,6% 6 9,7%

Nem muito, nem pouco 1 5,6% 1 2,3% 2 3,2%

Pouco 2 11,1% 4 9,1% 6 9,7%

Muito pouco/Nada 15 83,3% 22 50,0% 37 59,7%
JOGAR AS CARTAS

Muito 4 22,2% 8 18,2% 12 19,4%

Bastante 4 22,2% 6 13,6% 10 16,1%

Nem muito, nem pouco 2 11,1% 3 6,8% 5 8,1%

Pouco 1 5,6% 7 15,9% 8 12,9%

Muito pouco/Nada 7 38,9% 20 45,5% 27 43,5%

CONVERSAR COM OS AMIGOS

Muito 6 33,3% 17 38,6% 23 37,1%

Bastante 7 38,9% 13 29,5% 20 32,3%

Nem muito, nem pouco 2 11,1% 6 13,6% 8 12,9%

Pouco 3 16,7% 7 15,9% 10 16,1%

Muito pouco/Nada 0 0% 1 2,3% 1 1,6%

Desta forma, a varidvel “passear” ¢ a actividade mais praticada, “conversar” ocupa a

segunda posi¢do, “ver televisao” a terceira e, por fim, a “jardinagem” ocupa a quarta posi¢ao.

Em oposicdo, as alternativas menos valorizadas sdo o “tricot”, “jogar as cartas”,

“horticultura”, “ouvir musica” e “leitura”.

Os valores do indice “actividades de lazer” oscilam entre 9 e 45 pontos com média de
25,8 e desvio-padrdo de 6,6. Para serem classificados os inquiridos em termos globais devera-
se ter em conta a seguinte classificagdo: < 19 pontos — pratica muito; de 19 a 32 pontos —

pratica moderadamente e > 32 — pratica pouco. De acordo com os resultados apresentados no
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quadro 10, a grande maioria dos idosos (75,8%) pratica moderadamente, 17,7% pratica muito

sendo que somente 6,5% corresponde a percentagem de idosos que se dedica muito as

actividades de lazer.

Quadro 10 - Distribuicdo dos idosos pela préatica de actividades de lazer

ACTIVIDADES DE LAZER/GENERO

MASCULINO

FEMININO

% % %
Pratica pouco/nada 1 5,6% 3 6,8% 4 6,5%
Pratica moderadamente 15 83,3% 32 72,7% 47 75,8%
Pratica muito 2 11,1% 9 20,5% 11 17, 7%
Total 18 100,0% 44 100,0% 62 100,0%

Satisfacdo com a Vida

Como ja referido em metodologia para classificarmos os inquiridos em termos globais

recorremos a seguinte classificagdo: < 38 — Pouco Satisfeito, de 39 a 42 — Moderadamente

Satisfeito e > 43 — Muito Satisfeito, sendo que a média corresponde a 41,04 e um desvio-

padrdo de 8,79.

Ao analisar o quadro 11 verificamos que a maioria (54,8%) dos idosos

institucionalizados demonstra estar muito satisfeito com a vida, seguindo-se 40,3% que

referem estarem pouco satisfeitos e, por fim, uma minoria de (4,8%) que se encontram

moderadamente satisfeitos.

Analisando a satisfacdo em funcdo do género (cf. quadro 11), observa-se que tanto o0s
homens (61,1%) como as mulheres (52,3%) demonstram estar maioritariamente muito

satisfeitos com a vida.

Quadro 11 - Distribuicéo dos idosos (género) pelos niveis de satisfagdo com a vida

SATISFAGAO COM A VIDA/GENERO

MASCULINO

%

FEMININO

%

%

Pouco satisfeito 5 27,8% 20 45,5% 25 40,3%

Moderadamente satisfeito 2 11,1% 1 2,3% 3 4,8%
Muito satisfeito 11 61,1% 23 52,3% 34 54,8%
Total 18 100,0% 44 100,0% 62 100,0%
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Feito este primeiro nivel de analise de satisfacdo com a vida dos inquiridos, a segunda
tem como objectivo avaliar o relacionamento entre a satisfacdo com a vida dos idosos

institucionalizados e as varidveis socio-demograficas.

Os resultados contidos no quadro 12 permitem-nos concluir, que independentemente
do idoso ter uma idade superior, inferior ou mesmo 80 anos, estes sdo pessoas muito
satisfeitas com a vida (54,8%), seguidos de um grupo significativo (40,3%) que demonstram
estar pouco satisfeitos com a vida. Contudo, verifica-se que sdo o0s idosos com idades
inferiores ou iguais a 80 anos que evidenciam uma maior satisfacdo com a vida,

correspondendo a uma percentagem de 66,7%.

Quadro 12 - Distribuicéo dos idosos (idade) pelos niveis de satisfacdo com a vida

SATISFACAO COM A VIDA/IDADE <= 80 ANOS >80 ANOS

% % %
Pouco satisfeito 5 27,8% 20 45,5% 25 40,3%
Moderadamente satisfeito 1 5,6% 2 4,5% 3 4,8%
Muito satisfeito 12 66,7% 22 50,0% 34 54,8%
Total 18 29,0% 44 71,0% 62 100,0%

Conforme os resultados apresentados no quadro 13, observa-se que 54,8% dos idosos
institucionalizados sdo pessoas muito satisfeitas com a vida, sendo que 43,8% corresponde a
um grupo que demonstra estar pouco satisfeito com a vida. Tendo em conta o nivel de
escolaridade ndo existem grandes diferencas entre os individuos letrados e iletrados, sendo
que 56,3% séo sujeitos iletrados que referem estar muito satisfeitos com a vida e, por outro
lado, existe uma percentagem de 54,3% de individuos letrados que mencionam estar também

muito satisfeitos com a vida.
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Quadro 13 - Distribuicéo dos idosos (escolaridade) pelos niveis de satisfacdo com a vida

LETRADOS TOTAL

SATISFACAO COM A ILETRADOS
VIDA/ESCOLARIDADE on | % n % n %
Pouco satisfeito 7 43,8% 18 39,1% 25 40,3%
Moderadamente satisfeito 0 0% 3 6,5% 3 4,8%
Muito satisfeito 9 56,3% 25 54,3% 34 54,8%
Total 16 25,8% 46 74,2% 62 100,0%

Situacdo analoga encontra-se ao observar a distribuicdo dos idosos (situacdo
econdmica) pelos niveis de satisfacdo com a vida, em que 54,8% corresponde a percentagem
de individuos que estdo muito satisfeitos com a vida e, por outro lado, 40,3% corresponde a
percentagem de individuos que estdo pouco satisfeitos com a vida. Analisando a variavel em
funcdo da situacdo econOmica, observa-se que 0s idosos que dispdem de uma situacdo
economica mais favoravel (>= 500€) ou desfavoravel (<=350€) nao correspondem a
diferencas estatisticamente significativas, sendo que a percentagem de 75,0% indica que s&o
0s sujeitos que auferem de uma reforma entre os 350 — 500 €, aqueles que apresentam uma
maior satisfacdo com a vida (quadro 14).

Quadro 14 - Distribuicéo dos idosos (situagdo econémica) pelos niveis de satisfacdo com a vida

SATISFACAO COM A 350 — 500 €

VIDA/SITUACAO % % % %
ECONOMICA
Pouco satisfeito 20 47,6% 2 16,7% 37,5% 25 40,3%
Moderadamente satisfeito 1 2,4% 1 8,3% 12,5% 3 4,8%
Muito satisfeito 21 50,0% 9 75,0% 50,0% 34 54,8%
Total 42 67,7% 12 19,4% 12,9% 62 100,0%

Os resultados do quadro 15 revelam que, tendo em conta o tempo de internamento,
46,8% dos sujeitos da nossa amostra estdo muito satisfeitos com a sua vida, seguidos de um
grupo significativo (40,3%) de sujeitos que referem estar pouco satisfeitos com a vida.

Analisando a variavel em funcdo do tempo de internamento verifica-se que os individuos
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mais satisfeitos sdo aqueles que apresentam um tempo de internamento entre 0s 9 e 19 anos
(44,8%), sequidos de uma percentagem de 37,9% correspondente a individuos que apesar de

terem internamentos iguais ou inferiores a dois anos séo pessoas muito satisfeitas com a vida.

Quadro 15 - Distribuicéo dos idosos (tempo de internamento) pelos niveis de satisfacdo com a vida

SATISFACAO COM A

VIDA/TEMPO DE % %
INTERNAMENTO
Pouco satisfeito 10 40,0% 8 32,0% 7 28,0% 25 40,3%
Moderadamente satisfeito 2 25,0% 4 50,0% 2 25,0% 8 12,9%
Muito satisfeito 11 37,9% 5 17,2% 13 | 44,8% 29 46,8%
Total 23 37,1% 17 27,4% 22 35,5 62 100,0%

A anélise do quadro 16 demonstra que, tendo em conta a variavel actividades de lazer,
os idosos institucionalizados sdo sujeitos que estdo muito satisfeitos com a vida (54,8%),
seguidos de um grupo significativo (40,3%) que refere precisamente o contréario, ou seja,
estdo pouco satisfeitos com a vida. Analisando a variavel em funcéo das actividades de lazer
verifica-se que 57,4% dos sujeitos que praticam moderadamente actividades de lazer sdo os
que mais apresentam uma maior satisfacdo com a vida, seguidos de um grupo significativo de
50,0% que apesar de praticarem pouco/baixa actividades de lazer encontram-se também

muito satisfeitos com a vida.

Quadro 16 - Distribuicdo dos idosos (actividades de laser) pelos niveis de satisfacdo com a vida

SATISFAGAO COM A MUITO/BASTANTE MODERADA POUCO/BAIXA TOTAL

VIDA/ACTIVIDADES DE %
LAZER
Pouco satisfeito 5 45,5% 19 40,4% 1 25,0% 25 40,3%
Moderadamente satisfeito 1 9,1% 1 2,1% 1 25,0% 3 4,8%
Muito satisfeito 5 45,5% 27 57,4% 2 50,0% 34 54,8%
Total 11 17,7% 47 75,8% 4 6,5% 62 100,0%

A andlise do quadro 17 revela que apesar de 40,3% dos sujeitos referir que estdo

pouco satisfeitos com a vida, 54,8% dos sujeitos revelam serem pessoas muito satisfeitas com
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a vida. Analisando a variavel em funcdo das actividades de vida dirias, verifica-se que existe
uma percentagem de 65,4% correspondente a sujeitos independentes que indicam estar muito

satisfeitos com a vida.

Quadro 17 - Distribuicéo dos idosos (actividades diarias) pelos niveis de satisfacdo com a vida

SATISFACAO COM A INDEPENDENTE SEMI-DEPENDENTE-

VIDA/ACTIVIDADES DIARIAS DEPENDENTE

%
Pouco satisfeito 9 34,6% 16 44 4% 25 40,3%
Moderadamente satisfeito 0 0% 3 8,3% 3 4,8%
Muito satisfeito 17 65,4% 17 47 2% 34 54,8%
Total 26 41,9% 36 58,1% 62 100,0%

3.2. Andlise Inferencial dos Resultados

A varidvel dependente deste estudo € a satisfagdo com a vida em idosos
institucionalizados: assim passaremos de seguida a verificacdo da existéncia de correlacdes
entre esta e algumas varidveis independentes, nomeadamente: género, idade, estado civil,
escolaridade, situacdo econdmica, satisfacdo com a reforma, motivo/iniciativa/ tempo de

internamento, autonomia/dependéncia nas actividades de vida diarias e actividades de lazer.

Hipdtese 1: Os homens e mulheres distinguem-se na satisfacao com a vida.

Para testar esta hipotese recorreu-se a aplicacdo do Teste Mann — Whitney, uma vez
que este € um teste ndo-paramétrico alternativo ao teste t-Student para comparar as medias de
duas amostras independentes.

Os resultados estatisticos encontrados demonstram, que ndo existem diferencas
estatisticas significativas entre géneros (p =0, 698) apesar da média da satisfacdo ser
ligeiramente superior no género masculino (cf.quadro 18).

Estes dados ndo confirmam a hipotese formulada, ou seja, isto equivale dizer que
tanto 0os homens como as mulheres ndo se distiguem na varidvel satisfacdo com a vida, de
modo a que somos obrigados a rejeitar a hipétese formulada.
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Quadro 18 — Resultados do Teste Mann Whitney / Género

Género do idoso n Média P
Satisfacdo com a Masculino 18 32,89
vida Feminino 44 30,93
Total 62 0, 698

Hipdtese 2: Existe relacdo entre idade dos idosos e a satisfagdo com a vida.

A fim de podermos estudar o comportamento entre a variavel idade e a satisfagdo com

a vida recorreu-se mais uma vez mais ao Teste Mann-Whitney.

De acordo com os resultados expressos no quadro 18, verificamos que entre a idade e
a satisfacdo com a vida, ndo existem diferencas estatisticas significativas (p = 0, 187), ndo

obstante a diferenca verificada no valor das medias.

Desta forma somos mais uma vez levados a rejeitar a hipdtese enunciada.

Quadro 19 - Resultados do Teste Mann Whitney / Idade

Idade do idoso n Média P
<= 80 anos 18 36,22
Satisfagcdo com a vida > 80 anos 44 29,57
Total 62 0, 187

Hipdtese 3: Existe relacdo entre a escolaridade e a satisfacdo com a vida.

As habilitacOes literarias dos idosos desta amostra sdo genericamente baixas

(instrucdo primaria) como se pode constatar através das estatisticas descritivas.

Pela anélise dos resultados obtidos pelo Teste Man-Whitney pode-se constatar que
nédo existem diferencas estatisticamente significativas (p = 0, 809) entre os sujeitos letrados e

iletrados e a satisfacdo com a vida (quadro 20).

Perante estes resultados somos levados a rejeitar a hipoOtese, admitindo que a

escolaridade ndo se encontra relacionada com a variavel satisfacdo com a vida.
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Quadro 20 - Resultados do Teste Mann Whitney / Escolaridade

Escolaridade n Média P
Satisfagdo com lletrados 16 30,56
avida Letrados 46 31,83
Total 62 0, 809

Hipdtese 4: A satisfacdo com a vida de idosos institucionalizados varia com a situacao

econdmica.

Tendo em conta que os factores econdmicos sdo determinantes na satisfacdo com a
vida, tornou-se pertinente a aplicacdo do Teste Kruskal-Wallis. O teste de Kruskal-Wallis ou
analise de variancia pelos nimeros de ordem (“ranks”) pode ser utilizado nos casos em que
se utiliza o teste paramétrico da ANOVA, sendo apenas ligeiramente menos potente. Além
disso, deve ser utilizado nas situaces em que a ANOVA paramétrica ndo pode ser utilizada,
nomeadamente quando as k amostras ndo provém de populacdes normais, ou quando as

variancias sao muito heterogéneas.

Em conformidade quisemos verificar a relacdo, que na nossa amostra, existe entre

estas duas variaveis.

Os valores médios encontrados (quadro 21) revelaram que independentemente da
situacdo econdmica do individuo, ndo existem diferencas na sua satisfagdo com a vida (p = 0,
202).

Assim, leva-nos uma vez mais a rejeitar a hipotese formulada, isto é, a situacdes
econdmicas mais favoraveis ndo correspondem a niveis mais elevados de satisfacdo com a

vida (c.f. quadro 21).

Quadro 21 - Resultados do Teste Kruskal - Wallis/ Situagdo Econémica

Situacdo Econdmica n Média P
<=350 42 29,12
Satisfagdo com a 350 -500 12 39,67
vida >=500 8 31,75
Total 62 0, 202
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Hipdtese 5: A satisfacdo com a vida de idosos institucionalizados varia com a sua satisfacéo

com a reforma.

O Teste Mann-Whitney foi utilizado para verificar a relacdo existente entre a

satisfacdo com a reforma e satisfacdo com a vida (quadro 22).

A analise do quadro 21 mostra que a satisfacdo com o valor da reforma nao influencia
a satisfacdo com a vida uma vez que a relacdo entre estas duas variaveis (p = 0, 099), néo é
estatisticamente significativa, obrigando-nos a rejeitar a hipotese formulada.

Quadro 22 - Resultados do Teste Mann Whitney / Satisfacdo com a reforma

Satisfagdo com a reforma n Média P
Satisfacdo Sim 12 39,21
com avida Néao 50 29,65
Total 62 0, 099

Hipdtese 6: A satisfacdo com a vida de idosos institucionalizados varia consoante o tempo

de internamento.

O Teste Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar a relacdo existente entre o tempo

de internamento e a satisfacdo com a vida em idosos institucionalizados (quadro 23).

Neste caso, podemos verificar pelo valor de p = 0, 310, que a relacéo estatistica ndo é

significativa, e por isso esta hipétese foi igualmente rejeitada.

Quadro 23 - Resultados do Teste Kruskal - Wallis/ Tempo de internamento

Tempo de internamento n Média P
<= 2anos 23 30,09
Satisfagcdo com a 3-8anos 17 27,56
vida 9 -19 anos 22 36,02
Total 62 0, 310
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Hipotese 7: As variaveis psicossociais (niveis de (in) dependéncia nas actividades de vida
diarias e actividades de lazer) correlacionam-se com a satisfacdo com a vida em idosos

institucionalizados.

Para avaliar a correlacdo das varidveis psicossociais na satisfacdo com a vida em

idosos institucionalizados procedeu-se a utilizagdo do Teste Kruskal-Wallis.

Considerou-se sempre como variavel dependente a satisfagdo com a vida em idosos
institucionalizados, e como varidveis independentes as varidveis psicossociais acima

descritas.

De acordo com os resultados obtidos (quadro 24) a independéncia nas actividades de
vida diarias (p = 0, 214) nao esta correlacionada postitivamente com a satisfacdo com a vida

em idosos institucionalizados.

A semelhanca das hip6teses anteriores, esta hipotese foi igualmente rejeitada.

Quadro 24 - Resultados do Teste Kruskal-Wallis / Actividades de lazer

Actividades de lazer n Média p
Muito/Bastante 11 30,68
Satisfagdo com a Moderada 47 31,78
vida Pouco/Baixa 4 30,50
Total 62 0,977

Segundo os resultados obtidos no quadro 25, permite-nos referir que as actividades de
lazer (p = 0, 977) ndo estdo correlacionadas postitivamente com a satisfacdo com a vida em

idosos institucionalizados, o que indica a rejeicdo da hip6tese formulada.

Quadro 25 - Resultados do Teste Kruskal-Wallis/ Actividades diarias

Actividades diarias n Média p
Satisfacédo Independente 26 34,85
com avida Semi- dependente/Dependente 36 29,08
Total 62 0,214
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4. Discussao dos Resultados

Anteriormente foram apresentados e analisados os resultados deste estudo. Neste ponto
do trabalho pretende-se discutir e interpretar os resultados, ndo sé tendo em conta o
significado de que se revestem neste contexto especifico e regional, mas também a luz de

outras fontes estudadas.

A amostra deste estudo é constituida como foi referido anteriormente, por 62 idosos

residentes num lar.

Os dados socio-demograficos caracterizadores da amostra, revelam desigualdade na
reparticdo por sexos, ja que 71,0% dos idosos sdo do sexo feminino e apenas 29,0% do sexo
masculino. Estes resultados comprovam os dados obtidos no Gltimo Recenseamento da
populacdo portuguesa em 2001, onde as mulheres predominavam comparativamente aos
homens, pois os factores que contribuem para esta tendéncia estdo relacionados com a relacao
de masculinidade, os efeitos dos fluxos migratorios, os efeitos de sobremortalidade masculina
e da esperanca de vida, que como se sabe é sempre mais elevada no caso das mulheres
(Instituto Nacional de Estatistica, 2001).

Observa-se ainda um aumento da populagdo mais idosa, dentro da populagdo superior
aos 80 anos de idade correspondendo a uma percentagem de 69,4%.

De forma similar e considerando o estado civil, verifica-se que a viuvez é o estado que
integra um maior namero de idosos (79%) desta amostra. A viuvez nesta amostra é um estado
gue marca mais 0s homens (88,9%) do que as mulheres (75%). Tendo em conta os resultados
obtidos nos censos de 2001 relativamente ao estado civil dos idosos e comparativamente aos
resultados obtidos com a nossa amostra, verifica-se que ao longo dos anos o divdrcio na
populacdo portuguesa tem adquirido uma maior visibilidade. Apesar da pequena percentagem
(3,2%) de casos de divorcio nesta sub-populacdo comecga a verificar-se um aumento

significativo do divorcio nos idosos portugueses.

Apesar de se esperarem baixos niveis de escolaridade, pois Machado, P. (2003) refere
que a sociedade portuguesa apresenta elevados niveis de analfabetismo, verifica-se que na

nossa amostra a grande maioria (74,2%) dos sujeitos sdo pessoas letradas.
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A situacdo economica da maioria (67,7%) dos idosos inquiridos reflecte a ideia que
estes se encontram em grande nimero no limiar da pobreza, porque dispdem mensalmente de
rendimentos inferiores ou iguais a 350 €, o que indica ndo terem disponibilidade economica
para satisfazerem as suas necessidades bésicas e viver condignamente. Estas sdo agravadas
em muitos casos devido aos gastos adicionais relativos a satde. Segundo Martins (2008) uma
das explicacOes para os valores das pensfes serem muito baixas é porque por um lado os
salarios de referéncia sdo baixos e, por outro lado, porque as carreiras contributivas foram,

em geral, muito curtas.

As pensdes constituem a componente mais importante dos rendimentos dos idosos, por
isso cerca de 67,7% dos inquiridos tem uma pensao de reforma que deriva do limite de idade,
ou seja,do regime contributivo. Ha ainda grupos significativos dos rendimentos derivados de
pensdes por conjuge e invalidez, sendo que estas predominam, sobretudo no sexo masculino.
N&o h&a margem de davida que as respostas sociais organizadas sdo ja diversificadas, contudo,
a populacdo idosa tem crescido imenso ao longo dos ultimos anos, o que faz com que estas
respostas sociais poderdo ndo conseguir acompanhar e satisfazer os idosos (Martins, 2006).

A insatisfacdo com os valores da reforma foi um sentimento expresso por 80,6% dos

idosos inquiridos, o que era previsivel tendo em conta 0s seus rendimentos.

Algumas das razdes apontadas pelos idosos sobre 0 motivo do internamento prendem-
se com a preferéncia em viverem no lar (apesar de terem familia) (43,5%), com as
dificuldades em auto-cuidar-se (27,4%) e dificuldades de acesso aos servi¢os de Saude
(12,9%). Sao dados que reflectem a existéncia de uma visdo social diferente sobre as
instituicOes, deixando estas de estarem conotadas com aspectos negativos, mas sim como
uma alternativa residencial vantajosa para o idoso. As institui¢es tém ainda como vantagem
a monitorizacdo do estado de saude e funcional, a prestacdo de cuidados imediatos,
assisténcia nas actividades de vida diaria, maior controlo do risco de imobilidade e seguranca
e suporte social, evitando os riscos da despersonalizacdo e do aumento da dependéncia.
Contrariamente aos resultados obtidos pela nossa amostra, os estudos realizados por Martins
(2006) apontam o isolamento como um dos motivos mais frequentes que levam ao
internamento.

Correia (2007) defende que somente uma pequena percentagem de idosos possui auto-

iniciativa para mudar-se para uma instituicdo e, nesta perspectiva compreende-se que 48,4%
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dos inquiridos tenham ingressado no lar por iniciativa prépria. Contudo, numa percentagem

igual, o idoso responsabiliza a familia pela decisdo da sua entrada na instituicéo.

O tempo de internamento para a maioria dos idosos € inferior ou igual a 2 anos

correspondendo a uma percentagem de 37,1%.

Apesar de muitos deles alegarem vontade prépria no ingresso no lar, quando
questionados sobre o local de residéncia preferido,a maioria ndo hesita em responder que nao
tem outro local de preferéncia para residir (67,7%).

Curioso foi também constatar, que relativamente as opiniGes expressas sobre as
vivéncias no lar, estas se revestem de elevada positividade, na medida em que a maioria
avalia as preocupacdes percepcionadas e as relacbes com residentes (35,5%) e funcionarios
(58,1%) como “boas”. Acrescenta-se ainda que a grande maioria (43,5%) considera que o lar
se preocupa muito com os utentes. Relativamente a alimentacdo, esta foi apontada por 58,1%
dos idosos como “boa”. Uma avaliagdo menos favoravel, tendo em conta os outros itens foi a

privacidade sendo esta apontada somente por 32,3% como sendo “boa”.

Tendo em conta que muitas das vezes o isolamento do meio exterior esta associado a
entrada dos idosos nas instituicdes verifica-se que 61,3% dos inquiridos ainda fazem saidas
semanalmente, sendo que as percentagens mais baixas estdo enquadradas nas saidas

trimestrais (8,1%).

Cada sujeito possui a sua independéncia/dependéncia na realizacdo de varias tarefas
que ao longo do seu ciclo vital podem variar em qualquer direccdo e divergir profundamente
de individuo para individuo. E o que se notou nos idosos desta amostra ao verificarmos que a
grande maioria (67,7%) € independente na realizacdo das actividades de vida diérias, sendo
que somente 32,3% & possuidor de uma semi-dependéncia/dependéncia importante, o que
significa que ndo consegue realizar sozinho determinadas necessidades especificas. Dias
(2010) afirma que apesar de existirem pessoas em situacdo de dependéncia ndo significa que
estas ndo consigam ter liberdade de escolha, mesmo que tenham limitacdo na liberdade de
accdo. A autonomia esta relacionada com atitudes e capacidades para efectuar escolhas,
tomar decisdes e planear a prépria vida. Pode desta forma existir autonomia em relagdo as
actividades ndo instrumentais da vida diaria, tais como, a alimentacdo e a mobilidade basica;
e dependéncia em relacdo as actividades instrumentais, como por exemplo ir as compras e a

preparacdo das refeicoes.
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Um dos indicadores da vida social da populacdo idosa, que tem sido objecto de

analise em estudos diversos, sdo as actividades de lazer.

De acordo com os resultados obtidos através do indice de Actividades de Lazer, a
grande maioria dos idosos (75,8%) pratica moderadamente, 17,7% pratica muito sendo que
somente 6,5% corresponde a percentagem de idosos que se dedica muito as actividades de
lazer. De acordo com os resultados obtidos por Martins (2010), a grande percentagem de
idosos (71,6%) tal como a nossa amostra pratica-as “moderadamente”, 14,7% posiciona-Se na

alternativa “pouco” e 13,7% considera que as pratica “muito”.

Apesar de Dias (2010) referir que tanto os homens como as mulheres costumam
praticar actividades que exigem pouco esforco fisico, como por exemplo, ler ou ver televisao,
constatou-se pela aplicacio do Indice de Actividades de Lazer, que os idosos da nossa
amostra privilegiam, sobretudo “passear” (38,7%), “conversar com os amigos” (37,1%) e
“ver televisdo” (35,5%). Estes dados estdo em consonancia com os de Martins (2010) uma
vez que as opcOes mais valorizadas pelos idosos correspondem a ordem de prioridade:
“conversar com amigos” ¢ a actividade mais praticada; “ver televisdo” ocupa a segunda
posigdo, e o terceiro lugar ¢ preenchido pelo item “passear”. Em oposi¢édo, passatempos como
“fazer tricot” (59,7%), “jogar cartas” (43,5%) e “fazer horticultura” (30,6%) séo opcdes
menos referidas da nossa amostra. No estudo realizado por Martins (2010) as op¢Ges menos
valorizadas sdo também o “fazer tricot” e “jogar as cartas”, sendo que a outra opcao menos

valorizada ¢ praticar “jardinagem”.

Por fim, foi aplicada uma escala para medida de satisfacdo com a vida que indicou
que 54,8% dos questionados encontram-se muito satisfeitos com a vida, seguidos de 40,3%
pouco satisfeitos e 4,8% moderadamente satisfeitos. Observa-se que a maioria dos
participantes relatou elevado grau de satisfacdo com a vida, contudo ndo podemos esquecer
que 40,3% nao o estdo. Estes dados levam-nos a pensar que a satisfacdo depende de multiplos

factores e que as questdes do envelhecimento sdo na realidade de caracter individualizado.

A satisfacdo com a vida estd estritamente relacionada com o envelhecimento bem
sucedido. Assim, neste estudo pretendeu-se compreender quais os factores que contribuem
para uma maior satisfacdo com a vida em idosos institucionalizados. Desta forma, quisemos

avaliar as relaces estadisticas entre um conjunto de variaveis e a satisfacdo com a vida.
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Contrariamente ao que esperdvamos ndo obtivemos significancias estatisticas entre as

variaveis, o que pensamos estar relacionado com o baixo n da nossa amostra.

Assim as variaveis psicossociais (niveis de (in) dependéncia nas actividades de vida
diérias e actividades de lazer), a independéncia nas actividades de vida diarias (p = 0, 214) e
as actividades de lazer (p = 0, 977) n&o apresentaram correlacGes positivas com a satisfagéo
com a vida dos idosos institucionalizados, contudo podemos ver que a melhores médias de
independéncia e de praticas de actividades correspondem niveis superiores de satisfacao.
Apesar de no nosso estudo ndo existirem correlagdes positivas entre a satisfacdo com a vida e
os niveis de (in) dependéncia, 0 mesmo ndo acontece com 0s resultados obtidos por Martins
(2004), visto que quanto maior autonomia das variaveis actividades instrumentais de vida
diaria, melhor sera a qualidade de vida, contribuindo desta forma para uma maior
satisfacdo com a vida. Apesar de na nossa amostra as actividades de lazer ndo se
correlacionarem positivamente com a satisfacdo com a vida, o contrario acontece com 0s
estudos realizados por Martins (2010), em que o desenvolvimento intenso das actividades de
lazer por parte dos idosos tem-se correlacionado positivamente com a satisfacdo com vida.
Segundo Martins (2010) a pratica e o desenvolvimento de actividades de lazer tém-se
revelado na vida do ser humano como um factor de grande importancia, contribuindo por
um lado, para um melhor estado de espirito dos individuos e, por outro lado, um factor que
pode amenizar os efeitos inerentes ao processo de envelhecimento.

Também ndo se obtiveram correlagdes positivas da satisfacdo com a vida em idosos
institucionalizados, o género, a idade, a escolaridade, a situacdo econémica (més), de modo a
que todas as hipoteses formuladas neste estudo foram rejeitadas. Contrariamente aos nossos
resultados, Martins (2004) concluiu que o facto dos idosos terem menos idade, serem sujeitos
divorciados e/ou casados, serem do sexo feminino, possuirem niveis médios/superiores de
instrucdo, e melhores condicGes econdmicas eram factores que influenciavam positivamente
a qualidade de vida dos idosos e consequentemente contribuia para a existéncia de individuos

satisfeitos com a vida.
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5. Conclusdes e Implicacdes Investigativas

O envelhecimento populacional que esta presente em Portugal demonstra que a
medida que aumenta a populacdo idosa, aumentam também as necessidades na prestacdo de
servicos, pesquisas e politicas publicas, abrindo-se desta forma novos espagos e passando o
envelhecimento a constituir a “razdo de ser” das pesquisas sociais. Por isso, a
institucionalizacdo dos idosos é muito mais do que aquilo que se pode estar a espera. Ha
muitas vertentes a ter em conta, sejam elas psicoldgicas, sociais, econémicas ou mesmo
familiares. O aumento da idade origina um aumento do grau de dependéncia nos idosos e,
como consequéncia, o isolamento dos idosos, pois isto origina a soliddo, o medo de estar so,
0 medo de cair e a perda de autonomia fisica. A pessoa permanece até ao limite em sua casa e
quando chega ao lar ja se encontra numa situacao de dependéncia, pois ndo existe ninguém
que diga “eu quero ir para o lar”, por vontade propria. A pessoa nunca esta completamente
bem, j& sente algumas falhas, seja nela propria, ou por questdes de saude, ou na familia
devido a questdes de suporte ou falta de tempo disponivel para o idoso. Em termos de
politicas sociais, 0 objectivo tem como base retardar a institucionalizacdo dos idosos, pois
eles deverdo permanecer no seu ambiente préprio, refugiados nos lagos familiares o maior

tempo possivel.

Relancar um olhar sobre o percurso desta investigacdo e desenvolver uma sintese final
é o desafio neste momento. Assim, tendo em conta os objectivos inicialmente definidos neste
processo investigativo e considerando-os eixos orientadores desta pesquisa foram tiradas as

seguintes conclusdes:

* A populacdo estudada é maioritariamente feminina, com idades superiores aos 80
anos, sdo predominantemente vilvos e solteiros. S&o pessoas, sobretudo letradas,
encontram-se reformados por limite de idade e possuem recursos econémicos que 0s
colocam no limiar da pobreza (inferiores ou iguais a 350 € por més), em que a maioria

encontra-se insatisfeito com os valores da sua reforma.

* Tendo em conta as questdes relativas ao internamento, verifica-se que a populagdo em
questdo, 0 motivo que os leva ao internamento é, sobretudo a preferéncia em residir
num lar, apesar de no meio exterior terem familiares; quanto a iniciativa do

internamento, esta é, sobretudo manifestada por vontade prépria, e também pelos
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familiares; o tempo de internamento da grande maioria dos idosos € inferior ou igual a
dois anos, sendo que a maior parte dos inquiridos ndo possui outro local de residéncia

preferencial.

* Relativamente as vivéncias no lar, observou-se que a grande maioria refere que o lar
preocupa-se verdadeiramente com os utentes residentes e dai a relacdo entre
funcionarios e utentes ser considerada por muitos como “boa”. Para, além disso,
verifica-se que a privacidade e a alimentacdo sdo definidas como “boa” pelos utentes.
Quanto a questdo dos aspectos negativos relacionados com o lar, a maioria responde

que ndo existe nada a apontar.

* Ao nivel dos niveis de (in) dependéncia dos idosos, a grande maioria demonstra ainda

bastante autonomia, indicando desta forma niveis de independéncia.

* No que diz respeito as actividades de lazer, as mais praticadas pelos utentes da
Fundacdo de Ourém sdo as seguintes: “passear”, “conversar com os amigos” € “ver

televisdao”.

* Segundo os resultados obtidos através da aplicacdo da escala para medida de
satisfacdo com a vida, permitiu constatar que a maioria encontra-se muito satisfeito

com a vida.

* Nao se obtiveram correlagdes positivas da satisfacdo com a vida em idosos
institucionalizados, o género, a idade, a escolaridade, a situacdo econdémica (més) e as

variaveis psicossociais (niveis de (in) dependéncia e actividades de lazer).

Envelhecer bem é uma condicgéo a ser alcancada, se a pessoa manter um baixo risco de
doenca, manter um funcionamento fisico e mental elevado e manter um compromisso activo

com a vida.

E importante que se dé prioridade ao envelhecimento activo nas suas varias dimensoes

(social, saude, trabalho, habitacdo, cultura, lazer), e a0 combate & pobreza e exclusdo social
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das pessoas idosas. E importante que as pessoas idosas tenham uma participaco activa na
sociedade, que se reconheca a sua heterogeneidade, mobilizando medidas especificas para 0s

grupos mais vulneraveis nesta populacéo.

Assim considerando algumas dessas condic@es, decorrentes da analise realizada e das
conclusdes acima apresentadas, deixa-mos algumas sugestdes que se espera poderem

constituir contributos valiosos, na satisfacdo com vida de idosos institucionalizados.

Deste modo, parece-nos essencial o desenvolvimento de um quadro de accbes que

privilegie:
Situacdo Econémica

Verificou-se que as actuais geracGes de pessoas idosas sdo aquelas em que o seu
percurso de vida foi condicionado, por um contexto socio-politico no qual os direitos
econémicos e sociais, ndo foram um quadro de referéncia. Na sugestdo de medidas a
implementar para resolver os problemas econdmicos dos idosos institucionalizados, uma das
propostas seria 0 aumento das reformas, pois esta populacdo possui grandes dificuldades

econdmicas.
Lazer

A quantidade de tempo livre podera ser considerado um problema para os idosos, pois
nem todos tém muito tempo livre, ou seja, ndo podemos esquecer que estas pessoas possuem
algumas obrigacdes nomeadamente familiares, religiosas e sociais que limitam o tempo que
poderia ser destinado ao lazer. Além das obrigacGes, as condi¢es econdmicas desfavoraveis
poderdo impedir o idoso a dedicar o seu tempo a realizacdo de actividades ludicas. Grande
parte das pessoas idosas ndo tem acesso aos espacos de lazer, desconhecendo a importancia e
os beneficios que estes Ihe podem oferecer. Deste modo, a institucionalizacdo devera abrir
possibilidades de acesso a actividades de lazer, uma vez que, por meio das experiéncias de
lazer o idoso aprenderd a gostar tanto do lazer como de si mesmo. Desta forma, faz-se

necessario minimizar para o idoso as barreiras de acesso ao lazer.
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Niveis de (in) dependéncia

As instituicbes deverdo promover ambientes fisicos adequados aos seus utentes, pois a
existéncia destas condicOes pode representar a diferenca entre a independéncia e a
dependéncia para todos os individuos, mas especialmente para aqueles que possuem maior
grau de dependéncia. Estas condi¢cdes poderdo evitar desta forma o isolamento, a

depressédo e problemas associados a mobilidade.

Institucionalizagdo

A sociedade, em geral, continua a considerar as instituicdes para idosos como algo
pejorativo. Nos dias de hoje, as instituicdes deverdo adequar e melhorar os servigos conforme
as necessidades da populagéo idosa, contribuindo deste modo para um envelhecimento bem-
sucedido. O processo da institucionalizacao é longo, pressupondo todo um conjunto de etapas
e, por norma, é dificil para o idoso, colocando em causa a sua integridade, privacidade e
independéncia. Ao mesmo tempo, a institucionalizacdo devera permitir a integracdo do idoso
e disponibilizar redes de apoio social, contribuindo para uma satisfacdo do bem-estar do
idoso, ndo s6 ao nivel da prestacdo de servicos e cuidados basicos, como ao nivel das
interacces: aumentando as redes sociais de apoio, criar o sentido de pertenca, promocao da
actividade fisica e psicoldgica, da criagdo de projectos e novos objectivos de vida. Este
conjunto de factores devera influenciar positivamente a auto-estima dos idosos e criar em

cada um a oportunidade de interaccdo e aquisicdo de papéis sociais ajustados aos idosos.

De forma a evitar o processo da institucionalizacgdo uma das indicacbes sera a
necessidade de existir mais apoios as familias para manterem os idosos nas suas casas, Visto

que a institucionalizacdo ainda nédo é visto por muitos como uma estratégia vantajosa.
Investigacdo

Apoiar e incentivar pesquisas voltadas para as questdes do envelhecimento e da

satisfacdo com a vida de idosos institucionalizados, ¢ uma medida a adoptar.

Interligar as investigagdes no ambito da satisfagdo com a vida de idosos
institucionalizados, com outras realizadas em diversos dominios permitira um contributo

eficaz na “globalizacdo” para os idosos.

Divulgar resultados das pesquisas (junto dos actores, cuidadores e gestores)

partilhando conhecimentos, reunindo poderes para construir “novos saberes e novos fazeres”.
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6. Dificuldades/Limitacbes do Estudo

No inicio deste desafio, instalou-se a davida, pois o receio e a responsabilidade de “ndo

ser capaz” era de facto elevado.

Seguiu-se o desenvolvimento da pesquisa bibliografica: com alguma escassez de

informac&o sobre a satisfacdo com a vida em idosos institucionalizados no nosso pais.

Sabemos que uma das caracteristicas essenciais que devem orientar a avaliacdo dos
aspectos éticos de um projecto de pesquisa, deve ser o respeito pelo ser humano. Para realizar
este requisito, quisemos ter a garantia de que a sua participacao era voluntaria e se baseava no
conhecimento adequado daquilo que se pretendia realizar. A voluntariedade ia surgindo, em

grande escala.

As diferencas individuais existentes entre os idosos (ao nivel fisico, mental,
psicoldgico, condigdes de salde e sdcio-econdmicas), poderdo tornar as conclusfes deste
estudo altamente individualizadas e nesse sentido, a transposicdo nem sempre sera valida e os

ajustes propostos, poderdo ndo ser adequados.

Conscientes das dificuldades/limitacbes descritas e ainda a existéncia de algumas
debilidades de caracter metodoldgico,tais como, a pequenez da amostra e ainda a consecutiva

rejeicdo das hipéteses formuladas, admitimos ter conseguido o propoésito desta investigacao.
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Instrumento de Colheita de Dados
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GRUPO I
FACTORES PESSOAIS
1 — Sexo:

LI (V- EYo1 0| [T TR
LI =T o 0 11 11 Lo PR

2 o 7= To [ TR

3 — Estado Civil:

L O 7. To [0 OSSPSR PRPR PP
®  SOMEITO ottt e
L B 11V {1 - To [ USSR
LY 111 o T

4 — Escolaridade:

©  ANAITADELO.......oiiicicc et ns
®  SADE BF € BSCIBVET ... ei ittt ettt e e be e s be e be e be et e e re e nreenres

®  INSEIUGAOD PIIMATTAL . veiteitirietiitiite ettt ettt nes
L O U =T 3 11 1=T [T TSRS SSRR
L O U £l 0 IR VT o LTy o] GO S R PRROPRPTN

5 — Situacdo Econdmica (Més):

© T 200€ (K AD CES.) uiitieiieite sttt ettt st e sttt e s be st e st e et e be e re e te st e ba e b e nreeta e renrenreas
® 2002350 € (40 @ 70 CLS.)uuiiuiiierieeerieeeie ettt ettt ete e et e st e e eteeeetbe e ete e eebe e ebe e sabeeeraeans
® 3502500 € (70 @ 100 CLS.).eviivirieieieiriisie sttt
® > S00€ (3 100 CES.)uvveririreeniesieieeie sttt ettt sttt eb e

6 — Tipo de reforma:

®  Limite de H0AUE. .. ..o et
C I L ESY: (oISl oTox T | PSSP
L T AT To N o (o T ot o] U oSS
L 1V T 2 PSP

7 — Sente-se satisfeito com o valor da sua reforma?

I 11 TR PO TORPRPRRR
LI N - o TR
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GRUPO Il

FACTORES SITUACIONAIS DO GRUPO INSTITUCIONALIZADO

1 — Motivo do Internamento:

e Dificuldade em aUtO-CUITAI-SE.........coueiiirerieiiieeiee e D
o Falta de reCursos BCONOIMICOS. ........ciiiiiiiriiieieie ettt bbbt eneas
e Falta de habitaGao CONAIGNA........c.ecveiieii e D
o NEO M fAMIlIA......c.coiiiieci e |:|
e N&0Se dacom afamiliaL.........ccccovveiiiiiiiicc e D
o Faltade apoio famIliar..........ccoooiiiiiiiii e

e Preferéncia de viver em Lar embora tenha familia...........oooeeoeeeeee i)

o Dificuldade de acessos aos Servigos de Salde...........coovvvrerririiierineseseese e

2 — Iniciativa do internamento:

LI o QT a T T LY o] o] o - OSSR

o Trazido POr fAMIIAIES. ........cvcvieiiieecieeceeee et tens D

®  TTAZITO POF AIMHGOS. .. ettt sttt sttt sttt sb bbbt e bbb b b

e Trazido por técnicos de aCGA0 SOCIAL........ccueiieriieiieeee e

3 - Tempo de internamento

Anos : Meses : Dias

4 — Se pudesse residir noutro local qual a sua preferéncia?

5 - Considera que no Lar se preocupam verdadeiramente consigo?

N 7 L -1 | (= ST URR PSRRI D

@ A VBZES. ..ottt ettt ettt ettt et ettt et ettt et et et et et et eeer e |:|
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6 — Como considera as suas relacdes com 0s outros residentes?

YU TL (o3 o Lo T TR |:|
70T VTR URRRRRPRRRRN |:|
(LTI oY T: W 1T 0 0 1 T VO RRR |:|
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10 — Com que frequéncia sai habitualmente do Lar:

®  SEMANAIMENTE. .....iiiii e e e e r et e e e e e et e ara e
®  MENSAIMENTE. ...t et e e et e e e e e sre e s be e reeaare e
©  THIMESTIAIMENTE. .....eiiiciee e et nre e reenre e
®  SEMESIIAIMENTE. .. .cceiiciic et e et e et e et e e e reenee s

O AU BN .ottt e e e et e e ettt e e e e e e e e aaeeeer e ———

11 — Que Ihe desagrada mais em viver no Lar?
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GRUPO 1

ACTIVIDADES DE LAZER

1-Ler
LI V0 (o T PRSP S SR PPN TRURRPRPTR
O BaASTANTE ... e
®  NEeM MUILO, NEM POUCO. ... .eeiuieieitieiiesiesteesteaseesreesteeseesteesteaseesseessesseesreesesseesseesseeneenes
®  POUCO. ...
® MU0 POUCO/ NAUA......ccuviiieiieie et re e re e sra e e

LI |V [0 (o TSROSO SO PP PP URPRPRR
®  BaASTANTE ... e
e NEemM MUILO, NEM POUCO. ......euiereiieierieiesieieresteseeseetessesessessesesessesseseesesseseesessessessesessenes
®  POUCO. ...
®  MUITO POUCO/ NAAA. ...ttt

L V1 (o T USRI
®  BaASTANTE ...
®  NEeM MUILO, NEM POUCO......eeiueereerireireriesteeseeaseesteeeeeseesreeseeaseesseesseaneesseesseaseesseessesseees
©  POUCO. .ttt h et E e et e R e e bt b e b e reenneas
® MU0 POUCO/ NAUA.......cueiiiieiicie et sraeeae e
4 — Passear
L |V LU (o PRSPPSO
@ BaASIANTE ..o e
e NEemM MUILO, NEM POUCO......ceiieieireerieeriesreesteeseesseesteeseesreesseaseesseesseeseesseessesseesseesseaseees
®  POUCO. ... e
®  MUITO POUCO/ NAAA......cueiiitiitisiieie ettt
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5 — Fazer jardinagem

LI V0 (o T PRSP UUO PP PTT PRV
@ BaASTANTE ..o s
e NEeM MUILO, NEM POUCO. ......euieriiueieriaiesieiereseeseesesseseesesressesesesseseesessesseseesesseseesessessenes
®  POUCO. ...
®  MUITO POUCO/ INAAA. ...ttt bbb

LI V[ (o T ORI
®  BaASTANTE ...
e NEeM MUILO, NEM POUCO......ceiieirieiteeieeriesieesteaseesteeseeeseesteesseaseesseessesseesseassesseesseansessenses
LI o 0o TR UPRPRPPPR
®  IMUItO POUCO/ NAUA......ccuviiiieiieic et nre e

LI V0 (o TSSOSO PRSPPSO
®  BASIANTE ..o
e NEemM MUILO, NEM POUCO......ceiueeeerieeireriesteeseeaseesteeeeeseesreeeeaseesseesesseesseessesseesseensessennes
®  POUCO. ...
®  MUITO POUCO/ NAAA. .....cevieiiiitieiieiee ettt b bbb eneas

L V(o T UROURRRRTR
®  BaASTANTE ...
e NEemM MUILO, NEM POUCO. ......euvereiteierietisieietesreseese e esee e stessesessestesessesseseesaesessesesessenes
LI 11 [ ST U PO POPRTO
®  MUILO POUCO/ NAUQ. ... ..coviiiiieeiee ettt e be et e e ree e
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9 — Conversar com 0s amigos

LI V0 (o T PRSP SR RO PP PRPRPRR
@ BaASTANTE ..o
®  NEemM MUILO, NEM POUCO. ... .eeiueruieiteeieeriesieesiesseesteestesseesteeeeaseesteesesreesseensesseesseensessennes
®  POUCO. ... e
®  MUITO POUCO/ INAAA. ...ttt

10 — Sente que aproveita ao maximo o seu tempo de lazer?
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GRUPO IV
ESCALA DE AVALIACAO DE ACTIVIDADES DA VIDA DIARIA

(INDICE DE KATZ - FORMA ACTUAL)

1 — Banho (com esponja em duche ou banheira)

e Independente: necessita de ajuda para lavar-se em uma s6 parte do corpo (como as
costas ou uma extremidade INCAPACITATA)...........covvreeieriiiiieee s

e Dependente: necessita de ajuda para lavar-se em mais de uma parte do corpo;
necessita de ajuda para sair ou entrar na banheira ou ndo se lava sozinho...................... |:|

2 — Vestir-se

e Independente: vai buscar a roupa de armarios e gavetas, veste a roupa, coloca adornos
e abrigos; utiliza auxiliares mecéanicos; exclui-se o apertar dos sapatos............c.ccccueeene.
e Dependente: ndo se veste sO ou veste-se parcialmente.........ccoevvrererreneneiene e I:I

3 — Utilizacdo do W.C.

e Independente: vai ao W.C., entrando e saindo sozinho do mesmo; Limpa 0s 6rgdos
excretores (pode usar ou ndo suportes Mecanicos); Compde a Sua roUPA..............ceveneee..
e Dependente: usa bacio ou urinol ou precisa de ajuda para utilizar o W.C...................... [ ]

4 — Mobilidade

e Independente: entra e sai da cama, senta-se ou levanta-se da Cadeira, de forma
independente (pode usar OU NAO0 SUPOILES MECANICOS).......cverververiereeeeierrenie e e seesieeenens |:|

e Dependente: precisa de ajuda para utilizar a cama e/ou a cadeira; ndo utiliza uma ou
MaIS dESLAS UESIOCAGOES. ... ccueiuieiieieiete et

5 — Continéncia

e Independente: controle completo da micgdo e da feCCA0.........coviviriiiiiiiiicc e I:I
e Dependente: incontinéncia urinaria ou fecal, parcial ou total; controle total ou parcial
mediante enemas, sondas ou 0 uso regular de bacias ou UrinOIS...........cccevereereeriesieene

6 — Alimentacao

e Independente: leva a comida do prato ou equivalente até a boca (exclui-se da
avaliacdo o cortar da carne e a preparacdo dos alimentos; como barrar com manteigal:l

0] 0T 0T To ) PSSP
e Dependente: necessita de ajuda para o acto de se alimentar, tendo em conta o
anteriormente referido; ndo come em absoluto ou recebe alimentagdo parenteral.......... I:I
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Escala para Medida da Satisfacdo com a Vida

As proximas questdes avaliam a sua satisfacdo em relacéo a aspectos especificos da sua vida. Assinale o
ponto que melhor representa o seu grau de satisfagdo com cada um dos aspectos de acordo com a
classificagédo abaixo:

1 2 3 4 5

Muito Pouco Pouco Mais ou Menos Muito Muitissimo

Satisfeito Satisfeito Satsifeito Satisfeito Satisfeito

N
w

Minha salde

Minha capacidade fisica

Minha salde hoje, comparada com a de cinco anos atras

Minha capacidade fisica hoje, comparada com a de cinco anos atras

Minha satde comparada com a de outras pessoas de minha idade

Minha capacidade fisica comparada com a de outras pessoas de minha idade
Minha capacidade mental hoje

Minha capacidade mental atual comparada com a de cinco anos atras

© ® N o o~ wdRE

Minha capacidade mental actual comparada com a de outras pessoas de minha idade

10. Meu envolvimento social hoje

N NN NN DD NN NN DD DN
W W W W W ww w w w

11. Meu envolvimento social atual em comparacdo com o de cinco anos atras
12. Meu envolvimento social atual em comparacdo com o de outras pessoas de minha idade

e i e e e T T T = S =
PR R T R R S R N
(S0, TS, IS, B S RS, BN RS BN B B B

N
w
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Anexo 11
Autorizagéo para aplicagdo do Instrumento de Colheita de Dados
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