View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

brought to you by .{ CORE

INSTITUTO SUPERIOR
IGUEL TORGA

ESCOLA SUPERIOR DE ALTOS ESTUDOS

DISSERTAGAO DE MESTRADO
EM
SERVICO SOCIAL

SATISFACAO COM A VIDA E COM O LAR:
UM ESTUDO EM CENARIOS INSTITUCIONAIS

Célia do Carmo Gois Estrela Matias

2010


https://core.ac.uk/display/49288054?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

INSTITUTO SUPERIOR
IGUEL TORGA

ESCOLA SUPERIOR DE ALTOS ESTUDOS

A SATISFACAO COM A VIDA E COM O LAR:
UM ESTUDO EM CENARIOS INSTITUCIONAIS

Dissertacdo de Mestrado em Servigo Social
Apresentado ao I.S.M.T. e elaborado sob a orientacédo da

Prof.2 Doutora Fernanda Daniel

Célia do Carmo Goais Estrela Matias

2010



As minhas filhas

Ao meu marido



Agradecimentos

Apesar de uma dissertacdo constituir um traballdiviclual e solitario, ha
sempre contributos de natureza diversa que naapdd&ar de ser evidenciados, pelo
que aqui expresso com muita satisfacdo 0s meusregi@gradecimentos a todos

aqueles que tornaram possivel a realizacdo destho.

Um agradecimento especial é dirigido a Professaatda Fernanda Daniel,
pela utilidade das suas recomendacdes, pela ddetlalcom que sempre me recebeu,
pela liberdade de accédo que me permitiu ao longtedeabalho e que foi decisiva para

gue o mesmo contribuisse para 0 meu desenvolvinpessnal.

Em segundo lugar gostaria de agradecer a todadoess institucionalizados

gue, incondicionalmente, colaboraram na recolhdadi®s.

Deixo também uma palavra de agradecimento as Die{Técnicas dos Lares
de Idosos de Miranda do Corvo que, de bom gradpedsaram parte do seu tempo,

assim como as respectivas instituicbes pela pefimisa recolha de dados.

Gostaria ainda de agradecer a Dr.2 Carmo Carpealdeente da Faculdade de
Letras da Universidade de Coimbra, pelo apoio adesha traducéo e entendimento da

Escala de Satisfacdo com a Vida de Meadow.

A Zita pela sua disponibilidade e colaboracdo maucio do resumo deste

trabalho.
A Cila e ao Jorge, pela amizade e apoio disponédld & minha filha Catarina.

A minha profunda gratiddo vai ainda para os medus, eelo orgulho, pelo

encorajamento e apoio prestados na concretizache wabalho.

Aos meus sogros, mas muito em especial @ minhaa,segradeco o apoio
incondicional e dedicagdo extrema com que, em tedosiomentos, assumiu muitas

das minhas responsabilidades familiares, propici@whinha dedicacao a dissertacao.

De um modo muito especial agradeco ao meu maredos geus conselhos, pelo

seu constante incentivo e perseveranca nos meugmasnde angustia e descrenca na



conclusdo deste trabalho ... enfim, pela paciénci#gp guporte e pela espera. As
minhas filhas Catarina e Matilde pelas minhas aziaén

A todos o meu infinito agradecimento.



Resumo

O envelhecimento da populacdo é uma realidadecutii®l nas sociedades
contemporaneas. Independentemente dos modelostasimseem que vivamos, a
longevidade so faz sentido se for acompanhadagtioidfide, qualidade e satisfacao de
vida. No entanto, este envelhecimento generaliziEdpopulacdo traz consigo varios
constrangimentos a populagéo idosa, entre eles anstitucionalizacdo em lares de

terceira idade.

O processo de institucionalizacdo pode ter efeitegativos ao nivel do bem-
estar psicossocial dos idosos institucionalizades ndo forem tidos em conta
determinados factores promotores do sucesso adaptpie conduzam a melhores

niveis de satisfacao.

Neste estudo, a questdo lancada tem subjacentevic@@o de que existem
vérios factores que podem contribuir ou influengmositiva ou negativamente a
satisfacdo com o lar das pessoas idosas residamtegndrios institucionais. Este foi,
precisamente, o objectivo do nosso trabalho, oa, sejalisar os niveis de satisfacéo

com a vida e com o lar e os factores que se relagiccom a satisfacdo com o lar.

Trata-se de um estudo de observacéo, transvepsalrecaiu em 49 idosos
institucionalizados em duas instituicdes da redel&wa do concelho de Miranda do
Corvo. Utilizamos uma metodologia quantitativa paredir objectivamente o nivel de
satisfacdo com a vida e com o lar das pessoassidustiucionalizadas. No ambito da
utilizacdo desta metodologia administrou-se um énitpi por questionario, elaborado
por nés, e uma Escala de Satisfacdo com a Vidaddeat. al., 1992). A aplicacdo
desta Escala de Satisfacdo com a Vida revelou ta@steristicas psicométricas ao
nivel da fidedignidade (medida através da sua stémgiia interna) e a meédia reflecte

um grupo de inquiridos moderadamente satisfeitos @@ida.

Na nossa investigacdo empirica tivemos oportunidedeerificar que a maior
parte dos inquiridos se manifestou satisfeita cosua residéncia no lar. Apuramos

igualmente que existe uma associacdo entre aaggtistom o lar e a soliddo e que a



satisfacdo difere consoante 0os contactos de amigpadsenca versus auséncia) e as

actividades sociorecreativas (participacdo vergiosparticipacao).

Palavras-Chave: Institucionalizacdo, Bem-Estar,deatdosos, Satisfacdo com a

Vida, Satisfacdo com o Lar.



Summary

Population aging is an unquestionable reality intemporary societies. Apart
from the collective models in which we live, longgvonly makes sense if
accompanied by happiness, satisfaction and qualitylife. Nevertheless, this
generalized aging of the population brings withvadrious constraints to the elderly
population, among which their institutionalizationold people’s homes

The process of institutionalization can have negagffects at the level of
psycho-social well-being of the institutionalizddezly if it were not taken into account

certain factors promoters of the adaptive sucdesidead to better levels of satisfaction.

In this study, the issue is the underlying conweictthat there are several factors
that may contribute to or influence positive or aiédgely the satisfaction with the homes
of elderly residents in institutional settings. §kvas precisely the aim of our work that
Is, trying to understand the levels of satisfactwith life and with the old people’s
home home and the factors that are related witlsahsfaction with the home.

This is a type of observation-study, covering a [ganof 49 institutionalized
elderly in two institutions of solidarity networky ithe municipality of Miranda do
Corvo, for which it was used a quantitative metiodg to measure objectively the
level of satisfaction with life and with the hometbe institutionalized elderly. In the
ambit of the use of this methodology it was applied the target-population a
questionnaire and a Scale of Life Satisfaction (#tsaet. al., 1992). The application of
this Scale of Satisfaction with Life revealed ggqmsychometric characteristics in terms
of reliability (measured by its internal consistghand the average reflects a group of

inquired moderately satisfied with life.

In our empirical research we had the chance tdyénat the majority of the
inquired expressed themselves satisfied with tresidence. We also concluded that
there is an association between satisfaction witdr residence at an old people’s home
and loneliness and that satisfaction differs depgnan the contacts of friendship
(presence versus absence) and the recreationaitiasti( participation versus no

participation).



Keywords: Institucionalization, well-being, nursihgme, satisfaction with nursing
home, life satisfaction.



iNDICE

Dedicatoria
Agradecimentos
Resumo
Summary

Pag.
INEFOAUGED ...t 1
I PARTE - Velhice: A (Re) Construcao Social de uma Categoria
1 — Da velhice a terceira idade: um longo percursSOiStOriCo...........oevvvvvvvvveeniiieeeennnn. 6
2 — Factores intervenientes na construcao do “probina social” da velhice.......... 15
2.1. Transformagdes na estrutura familiar ... 15
2.2. A generalizag&o dos sistemas de reformas. ............eeeeveeeiiiiiiieeiennnnessisseeee 17
2.3. O Envelhecimento DemOQgrafiCo ..........commmmmeeeeeeeeeieeiiiiieiiiiiern e eeeeeee s 20
2.3.1. O Envelhecimento em Portugal .........ccceueirveeeeieiiiiiiiiiiee e 22
3 — Da Institucionalizagdo das Reformas a Consoli¢do das Politicas Sociais
de Velhice em POrtUgal............uuuuiiiiiii ettt e e e e eeeeaeeees 28
3.1. As Origens da Previdéncia em Portugal «cccceee..eooiieiiiiiiiiiiiiiiies 30
3.2. D€ 1935 @ 1974 ...ttt et e e e e e e e e e e 33
3.3. A Emergéncia das Politicas Sociais de Vel{fi®&4-1985)...........ccccevvvvvvvvrnnnnnnn. 36
3.4. A Consolidacao das Politicas Sociais de Velhic.............cccccviviiiiiiiieiiieess o 39

II PARTE - A Institucionalizacao da Velhice

1 — AInstitucionalizac8o da VelniCe............ooeveiiiiiiiiiiii e 44
1.1. DOS ASIlOS a0S Lares de I0S0OS ... ... oo 47
1.2. A Institucionalizag&o: Entre 0 Lar € 0 DOCE La...........ceeevviiiiiiiiiiiiiininiiiins 59

2 — A Influéncia do Ambiente Residencial na VelhiCe.........oveoveeeeiieeeeeeeen 69

2.1. Modelos Teoricos sobre a relacédo pessoa-atemearVelhice..........ccccoeeeveeeeennn. 71



2.1.1. Modelo Ecoldgico de COMPELENCIA .....ccuuvreeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeens 71

2.1.2. MOdelo de CONQGIUENCIA........cceeeiiaeeeeeeereiiiiiaaaaa e e e e e e e e e eeeeeeeeeeesseennnneeeennanns 74
2% NG TN |V [o o (=1 (o RS 1 01 (=T [ ir= o (o] (=SS 77
2.1.4. Modelo Ecoldgico-Comportamental..... .. ccoceeeeeeeeeeiiiiiiiiiiinneee e eeeeeen 78

III PARTE - Bem-Estar e Satisfacdo de Vida na Velhice

1 — Bem-Estar e Satisfacéo de Vida na VelhiCe........ccccoeviviiiiiiiiiiiiiiieeeeens 81
2 — Sobre a Triade Conceptual Qualidade de Vida, BeEstar Subjectivo e

SASTACAD U8 VI ... . 86
3 — Sobre alguns Instrumentos de Medida do Constriw Satisfagéo de Vida...... 89
3.1. Escala de Animo do Centro Geriatrico de Fikalde Lawton...............c.cc..c........ 91
3.2. Escala de Satisfacdo de Vida de Diener (SWLS).........ccevvvvvvvvvivviiiiiinneenn. 92
3.3. Escala de Satisfacao de Vida de Meadow, MerRahtz e Sirgy ...........cccevvvneeee 94
3.3.1. Apresentacao da Escala de Satisfagao dedéitdeadow ................cccvvvvvvnnnee. 98

IV PARTE - Estudo Empirico

1 — Universo de Pesquisa: Breve Caracterizacao dorecelho de Miranda do

(701 1Yo TP PUPPPPTTRRPUPPPPRTIN 101
2 — Metodologia de INVESHGAGAD...........uuuuuuuriiiiiee e e et ie e e e 104
P20 R [ 11 0T [V o= T 1 104
Y2220 B T=1Tox  [o3= To Jo [0 TN =01 (1 T [ L 104
2.3. QUESLE0 U INVESHIGAGED ......vvvvreeimmmmee et e e e e e eeeeeee e 105
2.4, HIPOIESES ...ttt eeeeeeet ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e s e s s e e nnnaeaaaeeaaeaaeaeaaans 105
P T n o o 10 F= o= T /AN a0 ] 1 - 106
2.6. Instrumentos de Recolha de DadosS.....ccceeeo oot 108

P R Sl (o Tt =T o [10 01=] 01 (0 LT ROTPRPRRR 113



V PARTE - Apresentacao e Discussao dos Resultados

1 — Apresentacgdo e Andlise dos Resultados............ccveeeeeiiiiiiiiiiciineeeeee 116
1.1. Andlise dOS RESUIAUOS .......coeeeiii e 116
1.1.1. INQUETrito POr QUESLIONANIO .....ceeveieeeeeeeieeciiiiit et e e e e e e e e e 116
1.1.2. Escala de SatiSfagao COM Vida ......ccceeemerurniiiiiiiieeeeeeieeeeeieeiiieenees 129
1.1.3. Testagem das HIPOIESES.........cciceceeeeeeeec e 131
2 — DiSCUSSA0 A0S RESUIATOS. ......uuuuiiiiiieee e 138
CONCIUSAO ... e 156
Bibliografia...............ccooooiiiiii 161
INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Mapa do distrito de Coimbra.......ccccceeee oo 101
Figura 2: Mapa do concelho de Miranda do COMNVQa......covvvveiiiiiieieeeeeeeeeeeeee, 101
INDICE DE TABELAS

Tabela 1: Escala de Satisfagdo com a Vida do Ce@Geoiatrico de Filadélfia

e LAWLON (LO75) ittt emmmmm e ettt eee e e a e e e e e e e e e e e e eees 91
Tabela 2: Escala de Satisfacdo com a Vida de D@WLS) ...........cooevvvvvvvnciiinnennnn. 92
Tabela 3: Escala de Satisfacdo com a Vida de Medti®92) .................cceeevvvvevennnnnne 99
Tabela 4: Dados Estatisticos do concelho de Mir@8od@orvo ............ccccvvvvvvveeeeeenee. 103
Tabela 5: Distribuicdo da populacdo por instituicém critério de incluséo.............. 108
Tabela 6: Escala de Satisfacdo com a Vida de Me@tl@92) .................cceevvvvinnnnnne 109
Tabela 7: Estatistica Descritiva da ESCaAlA weeeeeeeevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 110
Tabela 8: Estudo de fidedignidade da Escala defagdio com a Vida (Meadow).... 111
Tabela 9: Estatisticas dOS iteNS........c.ciiiii it e 111
Tabela 10: Teste KMO € Bartlett's ..........ceiiiiiiiiiiii e 112
Tabela 11: Total da variancia explicada .............ceeeiiiieiiiieeiiiiiece s 112
Tabela 12: Analise factorial da Escala de Satisfapin a Vida..........ccccoeeeeeeeeennen. 113

Tabela 13: Caracterizacdo sociodemografica dosridq8 ........cccccceeeeeeeeeiiiiiiiiiinnes 117



Tabela 14: Distribuicdo da populacao segundo aimidade da anterior

reSIdeNCia @0 lar (KM) ....ueeeeiee et e e e e eeeeeeeeeeeeeeennnnes 119
Tabela 15: Caracterizacao dos recursos sociofamgilar..............ccccovvvvvvviennnnn. 121
Tabela 16: Distribuicdo da populacdo segundo ogactos com o exterior ............... 122

Tabela 17: Distribuicdo da populacdo segundo #&ine da institucionalizagéo...... 123
Tabela 18: Distribuicdo da populacdo segundo os/o®ta institucionalizacao (os

inquiridos podiam registar mais do que UmMa OPGAD).........cceeererrreereerrrrrrnnnnnenns 124

Tabela 19: Distribuicdo da populacdo segundo afagfio como lar ..........cccceeennn. 124
Tabela 20: Distribuicdo da populacdo segundo aepeém da saude ................cc...e 125
Tabela 21: Distribuicéo da populacdo segundo doie dos quartos...........cccceeeen... 125

Tabela 22: Percepcéao dos residentes relativameguuhtiga institucional (posses ou
(o0 4] 0o g r= 0 41T 0 (0 1= I 127

Tabela 23: Distribuicdo da populacdo segundo acgatao em actividades

SOCIONECIRALIVAS ... e e e e e e e eeee e e ettt eeeemm e s e e e e e e e e e e e e e e et e e ee e e bbb s e e e e e e e e e e eaaaas 128
Tabela 24: Estatistica Descritiva da Escala desfagfio com a Vida......................... 130
Tabela 25: Média da Satisfacdo com a Vida..cccueeeeveieiiiiieieceiiiieieee e 131
Tabela 26: Satisfacdo com o lar e institucionaivaem lares de proximidade.......... 132
Tabela 27: Satisfacdo com o lar e contactos fam@dia..............ccceevvvvvvciiiiinnennm 132
Tabela 28: Satisfacdo com o lar e 0s contactosniEade ..............oevvveiiiiiiiiieneeennnnn. 313
Tabela 29: Satisfacdo com 0 lar € SOldA0. ccceeeeerveeiiiiiei i 133
Tabela 30: Satisfacdo com o lar consoante a opgladnstitucionalizagéo............... 134
Tabela 31: Satisfacdo com o lar consoante a peiogggsaude .............ccceevvvvvrnnnnne. 135
Tabela 32: Satisfacdo com o lar consoante a tipoh@s quartoS.........ccceeveeeeeeeeeeenn. 135

Tabela 33: Satisfacdo com o lar e a percepcaoedatentes relativamente a politica
institucional no que concerne a determinadas passesmportamento.................... 136
Tabela 34: Satisfacdo com o lar e a participacdactividades sociorecreativas ...... 137
Tabela 35: Correlacao entre a variavel “correlagdio a vida” e a variavel

IS L= LIS 7= Tox= To I oo 1 1o 1 - ol 138

ANEXOS

ANEXO 1- Inquérito por Questionario



INTRODUCAO

O envelhecimento demografico das populacdes é omguista da humanidade,
mensuravel no aumento significativo da esperancaidie humana. Este aumento de
longevidade alcancada tem no entanto consequéadesrsas que interferem nas
relacdes sociais e nos equilibrios individuais,stisslo-se a emergéncia de novos
problemas sociais, para 0s quais as sociedadesrmasd@rocuram encontrar as

respostas mais adequadas a sua solucéo.

Este aumento da esperanca de vida esta associadm aonjunto de
modificacbes sociais que se repercutem ao nivestira econdémica, assim como ao
nivel dos contextos familiar e social das sociedat#uais. Sobre a esfera econdémica
assiste-se cada vez mais a um aumento do desengstegimural com uma consequente
dependéncia dos recursos e da proteccao sociphperda populacdo economicamente
activa e excluida do mercado de trabalho. Daquordeaima inevitavel inviabilidade
financeira do sistema de seguranca social parartsmpm pagamento das pensdes de
reforma a uma populagdo cada vez mais envelheBida.outro lado, a crescente
mobilidade geografica das populagcbes, bem comdteragdes verificadas ao nivel do
estatuto social da mulher, repercutem-se num menwolvimento das familias na
prestacdo de cuidados aos seus familiares maissgdsterminando uma maior presséo
em torno dos sistemas de proteccao social. Estesigam-se “cada vez mais velhos” e
as situacdes de dependéncia e grande dependémeamtoisibilidade e geram
dificuldades no sistema de salde para suportancea@s com uma populacdo cada

vez mais envelhecida e necessitada de cuidados.

O rapido processo de envelhecimento aliado a coeség incapacidade das
redes informais de apoio para responder aos praislelms mais velhos faz com que se
assista a uma crescente substituicdo do papelndidiafepelas redes sociais de apoio
formal. Estas mudancas ao nivel da responsabilipattes cuidados aos mais idosos
vém contribuir para a reorganizacdo das relactes as pessoas idosas e 0 seu meio
familiar e, por conseguinte, & opcéo destas eneasgr num lar de idosos quando a
incapacidade e a doenca e, sobretudo, o isolamsatbansformam numa realidade

problematica a enfrentar.



A escolha do tema “A Satisfacdo Com a Vida e Coimao Um Estudo em
Cenérios Institucionais” surge pelo facto de, caglamais, assistirmos a um crescente
recurso a institucionalizacdo de pessoas idosagec@so a institucionalizacédo, nao
sendo a solucao ideal € contudo uma solucdo neeessEndo exigivel que responda

com servicos de qualidade as pessoas que delasitaces

Os motivos que levam as pessoas idosas a instializacdo sdo multifactoriais
e este processo é normalmente encarado como ummntederuptura com o0 seu meio
natural de vida. E pois um processo que significabandono do seu quadro de
referéncias, sendo encarado nestas circunstarmias oma realidade completamente
nova e, por vezes, assustadora, com a qual nenresampseguem estabelecer uma

relacéo equilibrada e tranquila (Pimentel, 2001).

O desenraizamento social e a auséncia de identmadeaquele lugar que é o
seu novo lar sdo sentimentos que podem levar ameigrapida apatia e deterioragdo
mental, pondo em causa o seu equilibrio fisico etahe Neste sentido, ha que
redimensionar o significado de “Lar”, garantindagéxcias ao nivel da qualidade de
prestacéo de servicos, no sentido da promocéo alalgde e da satisfacdo das pessoas
idosas residentes em instituicdes. Ha, por isse, @umbater a conotacdo negativa
relativamente aos lares de idosos, uma visdo amdi ligada a carga pejorativa que

envolvia muitas das antigas formas de instituciaagéo.

O meio ambiente em que a pessoa idosa se insgge agsim como uma
importante componente do seu bem-estar e, por fs&soque dirigir uma atencao
especial ao bem-estar destas pessoas em processbitdeionalizacdo. Neste sentido,
para o estudo da satisfacdo com a vida das pesBsEs em contexto institucional,
parte-se de uma abordagem de que o contexto eno gil@so se insere determina e
influencia o seu nivel de bem-estar e de satisfagéoa vida, “na medida em que s6 a
partir da andlise transaccional da unidade ecadgicbiente podemos compreender o
bem-estar subjectivo de idosos que vivem em difesegenérios, sendo que cada
cenario ambiental dita de forma uUnica a experiédoigenvelhecimento” (Sequeira e
Silva 2002: 506).

Para Lawton (1983), a satisfacdo com a vida residtaficaz interaccdo do

individuo com o meio, meio este que se torna umtagelevante na promocao do seu



bem-estar. No caso concreto deste estudo, o caarabi@ntal que se pretende abordar é

a resposta social «lar de idosos».

Deste modo, consideramos de grande importanciaotirgar a preocupagao
investigativa para a analise da satisfacdo dasopesslosas institucionalizadas, na
medida em que consideramos que a institucionalizagauitas vezes vivida como um
processo traumatico, podendo resultar numa reddgcamivel de felicidade e da

satisfacéo de vida e do seu bem-estar psicolégico.

Para a prossecucédo da investigacdo é necessaneala planear o processo de
investigacao e explicitar as ac¢oes a desenvobvéorego do mesmo. Para tal existiu a
preocupacdo em convocar e articular varias petigpscitientificas adequadas e

fundamentais ao objectivo e construcédo do nossxrtubfle estudo.

Uma das primeiras problematizacfes que considecarel® grande pertinéncia
neste estudo serd o conceito de terceira idadey @agual convocaremos uma
perspectiva historica para perceber a evolucadatasas de tratar a velhice ao longo
dos tempos, dando conta do seu surgimento enqeategoria social e dos factores
objectivos subjacentes & emergéncia da categarial sta terceira idade em Portugal.
Especificando um pouco, tratar-se-a de perceberocam Portugal, a velhice foi
emergindo sob a forma de problema social e que ngagzobjectivas contribuiram para
0 aparecimento da terceira idade como categori@aanta e como categoria de accao
politica. Para tal, evidenciaremos as transformacd@ estrutura familiar, a
generalizacdo dos sistemas de reforma e, tambéemvelhecimento da populacéo,
enquanto factores objectivos que proporcionaram nowa forma de percepcionar e de
intervir sobre a velhice. Este enquadramento car@id a primeira parte deste trabalho.

Numa segunda parte trataremos da problematica stitugionalizacdo da
velhice, na qual faremos uma breve abordagem evaldb caracter institucionalizador
das instituicbes que acolhem pessoas idosas, camdo@ legislacdo que nesta area foi
surgindo para regulamentar o funcionamento dasuiggtes destinadas ao acolhimento
das pessoas idosas. Prosseguiremos de seguidaumparabordagem dos factores
intervenientes no processo adaptativo ao ambi@stéucional e da influéncia que o

ambiente residencial provoca ao nivel do bem-estia qualidade de vida dos idosos,



valendo-nos de alguns modelos tedricos com o abjede identificar as componentes

pessoais e ambientais intervenientes na rela¢é® @imdividuo e o ambiente.

Constituindo-se 0 meio ambiente como um agenteaerte na promoc¢ao do bem-
estar dos individuos, e porque a senescéncia éanndp em que ocorrem varias
transformacdes e perdas que podem influenciarwdgaatisfacdo de vida, entraremos
na terceira parte do nosso estudo com o objectvgpaiceber como se processa a
adaptacao da pessoa idosa a tais transformac@&@edas pquais as condigdes necessérias
para se atingir satisfacao de vida e, enfim, unek@ecimento bem sucedido. Para tal
convocaremos algumas aproximacdes tedricas que fodesenvolvidas para responder
a estas questdes, bem como, tentaremos delimiteoraitos de satisfacdo de vida,
bem-estar subjectivo e qualidade de vida, enquaonoeitos constituintes da dimensao
do bem-estar e que consideramos pertinente a sgeoalizagéo para circunscrever o
nosso estudo a satisfacdo com a vida das pessiascionalizadas. E também nesta
parte do trabalho que nos dedicaremos ao estudmndeovo constructo da satisfacao
com vida com o objectivo de o aplicar junto da mopspulacdo-alvo e que possa
contribuir para o conhecimento da satisfacdo comada populagéo idosa portuguesa.

A quarta parte respeitara ao modelo de andlisee @eddo abordados aspectos
respeitantes ao enquadramento metodoldgico destedoes nomeadamente a
caracterizagao do universo de pesquisa, a desatg@&studo e respectiva questado de
investigacdo, as hipoteses da pesquisa, a poptdagdstra, 0s instrumentos de recolha
de dados e os procedimentos utilizados. O tratamdos dados recolhidos e sua

discusséo constituira a quinta parte deste trabalho

A Ultima parte deste estudo sera reservada asusdied/sugestdes onde faremos
uma sintese do estudo desenvolvido e apresentaragiguomas sugestdes que visam
sobretudo contribuir para a definicdo de estrasedm politica social das instituicoes
gue acolhem pessoas idosas em regime de internaegubr sua vez, para a promocao
de maiores niveis de satisfacdo de vida dos rdsslen da qualidade dos servigos
prestados.

Assim, no caso dos objectivos propostos por esigegdb nao se concretizarem,
ficam desde ja& lancadas algumas pistas de reflepd® poderdo servir outros

investigadores em futuras pesquisas.
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1- DA VELHICE A TERCEIRA IDADE: UM LONGO PERCURSO
HISTORICO

Ao iniciar o processo de investigacdo deparamoenas a necessidade de perceber

as representacoes sociais da pessoa idosa noguedeuHistoria.

A literatura presenteia-nos com uma variabilidageepresentacdes sociais sobre a
velhice. Estas diferem consoante as épocas, ogxtoste as ideologias vigentes em
cada sociedade, remetendo-nos para constru¢cfesi@rosgidosos séo valorizados e
respeitados pelas experiéncias recebidas ao lomgerdurso da vida, e outras em que,

pela sua decadéncia fisica e mental séo ridicaldoi e rejeitados.

Cada sociedade constroi a sua propria concepcdellliee, motivo pelo qual Lima
e Viegas defendem que “o envelhecimento € um psock®Idgico, conceptualizado
culturalmente, socialmente construido e conjuntueate definido” (1988: 149). Cada
sociedade tende pois a valorizar ou desvalorizegllaice, consoante a imagem que

produz acerca dela.

Seguindo de perto a Historia da Velhice de Georgeoigl (1987), nas sociedades
primitivas pré-histéricas, a longevidade humanéa pega raridade, provavelmente seria
atribuida a uma proteccao sobrenatural. O papelelb®s parecia variar de um povo
para outro, conforme as circunstancias, as forraasdh e a organizacao da cultura. O
velho era honrado, respeitado e acarinhado, vengrd sua sabedoria, representando,
por isso, um importante papel social pelo prestégiorenatural que Ihe conferia a sua
longevidade. No entanto, as contradicbes existeandesprezo pelos velhos foi uma
realidade muito mais cruel do que aquela que acemtas nossas sociedades. Segundo
Minois “os turcos mongois apenas respeitam 0s sgelipge gozam de boa salde,
desprezando os outros, chegando por vezes a aldalodoa mata-los por sufocacao. O
velho que se torna inatil pelos seus males fisisosmentais € com frequéncia
eliminado, porgue representa um encargo que asdsm®s em precario equilibrio ndo
podem suportar (...) A sorte do velho depende, enfim,nivel de recursos da
comunidade” (1987: 24-25).

O envelhecimento humano é pois um processo indiVYique esta intimamente

relacionado com a nogdo de pessoa, a qual € viadéveociedade para sociedade.
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Conforme Lima e Viegas, “a ho¢ao de pessoa é utegmda de pensamento produzida
em todas as sociedades, que traduz um modelo aigBesl entre os membros de uma
sociedade e, simultaneamente, a relacdo destesocoontexto social em que se
inscrevem. E um conceito que cristaliza em si eslppadrdes de comportamento, o
sistema moral, costumes e cdodigos juridico-relmgosspecificos” (1988: 150). Cada

sociedade elabora o seu conceito de pessoa epoam®Esso de envelhecimento.

A nocdo de pessoa insere-se no ciclo de vida hadpgm processo natural
determinado pelo nascimento, crescimento e mortedteo ser humano. No entanto, a
forma como este ciclo é vivenciado esta directaemealacionado com os contextos

sociais decorrentes de uma diversidade culturatérica.

Lima e Viegas tentaram explicar a variabilidadereleresentacées da velhice ao
longo da histéria. Em diversas épocas, essas mpiegdes baseiam-se numa
caracterizagdo de fases de vida, nas quais a ®ghige por oposicdo a juventude em
gue “o jovem dotado de um corpo esbelto, forte, vayor, opde-se a decadéncia fisica
do velho, expressa nas marcas deixadas pelo temmmrpo: enrugamento da pele,

brancura dos cabelos e das barbas ou o curvamectrpb” (1988: 152).

Na Grécia Antiga o velho € concebido como o “depasi maximo da sabedoria”
acumulada pela sua longa existéncia (idem). Pltanitimo escritor grego que
consagrou uma obra a velhice, conferiu uma verdadeiportancia a gerontocracia,
enaltecendo a experiéncia e o prestigio dos veloo® importantes qualidades para a
gestéo politica: “os velhos ndo devem retirar-seida politica, mas nela participarem
até ao fim” (Minois, 1987: 95).

Ja no periodo da Idade Média permanece uma idgéatina sobre a velhice em prol
de uma ideologia que procura a busca e exaltac@&bedaa juventude. Com o advento
do cristianismo, a velhice permanece como um mahecastigo divino, uma imagem
do pecado, ndo se constituindo como um problemecégm. Podemos assim concluir

que a velhice representa uma construcao sociakggando Lima e Viegas,

“tem por base os valores de cada sociedade, cantesicom a hierarquia
de posi¢des sociais dos individuos na estruturaGeoiwa e social sistematizadas
numa nocdo de pessoa. A concepcdo do envelhecinbeamo um processo de

declinio, s6 tem sentido em abstracto quando netfe@ processo natural e bioldgico
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do envelhecimento; enquanto fase do processo a@mvdsimento do ciclo de vida,
corresponde a uma transformacéo social que podieroou retirar prestigio aos
individuos” (1988: 153).

O surgimento da velhice, enquanto categoria sopaece estar intimamente
associado ao processo de modernizacdo das so@entEidentais, o qual determinou a
criagcdo de uma nova etapa da vida que vem acomgemtigaum conjunto de praticas,
instituicbes e agentes especializados virados @at@ndimento das necessidades das
pessoas idosas. De acordo com Hareven (1995),0céad Silva, “até ao inicio do
século XIX factores demograficos, sociais e cultuc@mbinavam-se de tal forma que
as sociedades pré-industriais ndo procediam a agEmamitida ou a especializacbes
funcionais para cada idade” (2008:156). A inexisi@&nde diversidades etarias na
infancia, a auséncia de regulamentacdo de um pedeterminado para o trabalho
assim como a coabitacdo de familias extensas, leesna concluir que nas sociedades
pré-modernas ou ditas primitivas, a idade nédo sesaptava como um critério marcante
de fragmentagdo etaria do curso da vida tal corrosel apresenta nas sociedades

modernas contemporaneas.

A partir do século XIX inicia-se um processo grddum sentido da
institucionalizacdo da cronologizacéo do ciclo dday ou seja, da segmentacdo do
curso da vida em estagios formais, cuja transigiamd estagio para outro tende a ser
organizada em funcdo das exigéncias e oportunideolgferidas a cada um desses
segmentos na sociedade. Deste modo, da mesma dolree assistiu a emergéncia de
novos estagios da vida como a infancia e a adaleec&ambém o reconhecimento da
velhice como um estagio da vida Unico deriva depomeesso histdrico, cuja tendéncia
segue no sentido da segregacéo das idades naafemmiti espaco social (Silva, 2008).
Conforme Philippe Ariés (1978), historiador que sagrou uma obra acerca do

surgimento da categoria “infancia”, refere que:

“a ideia da infancia como periodo distinto da idaattulta, com suas
particularidades, seus espacos, seus habitos eocmmegntosdeterminados, resulta
de transformacdes na esfera familiar e da distiecdi®@ os espacos publico e privado,
gue culminaram em novas relac6es de intimidade ivagidade na familia. Tal
perspectiva, que atrela o surgimento da categaféndia ao da familia moderna,
inspira 0s processos historicos sobre outras casesgetarias, como a velhice” (citado
in Silva, 2008: 157).
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A crescente institucionalizacdo das etapas daagdbou assim por atingir todas
as esferas da vida social (familiar, escolar, psidinal, mercado de consumo e politicas
publicas), devido as transformacdes histéricas rdogsso de modernizacdo que nos
encaminha para a compreensao do curso da vida goradnstituicdo social relevante
(Debert, 1999; citado em Silva, 2008).

Como ja atras referido, a nocéo de velhice € mais etapa da vida que emerge
do periodo de transicdo entre os séculos XIX e M, periodo marcante para a
percepcdo das caracteristicas modernas da velhica.das alteracfes que contribuiu
para a percepcao da velhice como categoria satialihstitucionalizagdo dos sistemas
de reforma, a qual determinou uma mudanca da imalgevelhice.

O surgimento das reformas esta intimamente reladmmmom a necessidade de
dar respostas sociais aos trabalhadores oper&rigmde avancada que se encontravam
em situacdo de miséria e que, devido a sua situdgdncapacidade para o trabalho,
eram afastados dos circuitos de produgdo. Na ailasdaecuporte familiar e de falta de
meios de subsisténcia, a velhice era relegadagyaategoria dos indigentes em que o
apoio as suas necessidades estava confinado iisgiiss de beneficéncia, aos asilos e

hospicios.

Com a implementacéo e generalizagdo do sistemefdenas, a velhice, como
etapa da vida, deixa de estar associada a umaairidage para o trabalho (invalidez),
passando para uma nova situacéo: aeli@ice pensionada&m que a idade se constitui
como um critério determinante do afastamento predu® velhice inicia assim um
processo de visibilidade social, transitando de smuacdo em que a solidariedade para
com os idosos estava limitada ao interior do espagoéstico familiar (e a seguranca
na velhice assente na detencdo de meios de pragejpgara uma outra em que a
emergéncia de novos servicos e instituicbes a aoboeno categoria de intervencéo
politica. A esta velhice Guillemard (1980), citagar Fernandes (1997) designou de
velhice identificada

A reforma, enquanto passagem de uma situacao idelade para inactividade,
contribui para a estruturacéo do ciclo de vida &ms étapas fundamentais: a infancia e
adolescéncia (associada a tempo de escolarizachtade adulta (associada a tempo de
producédo) e a velhice (tempo de repouso/reformape®mo € afirmar que o curso de

9
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vida moderno passa a ser regulamentado desde neast até a morte, “passando
pelo sistema complexo de fases de escolarizac@i@adanno mercado de trabalho e

aposentadoria” (Debert, 1999; citado em Veloso42Q20).

A literatura é unanime ao considerar a reforma commo dos factores
importantes para que a velhice fosse identificalareogeneizada como um problema
social. Por exemplo, Groisman (1999), ao discutivedhice sob uma dimensao
historica, apresenta uma critica a teoria da mabgéo considerando que a
moderniza¢cdo ndo provocou necessariamente a detad@nestatuto dos velhos e que
a marginalizacao e soliddo parecem néo ter sidal@stino comum a todos os velhos.
Assim, o autor, valendo-se da perspectiva de Ketaete para um consenso literario de
que a homogeneidade nunca teria sido uma cardicieriga velhice porque “ (...)
velhos sempre foram os ricos e pobres, veneradadenegridos e tratados tanto de
forma dura quanto generosa pelas familias e coradaeg ndo havendo
necessariamente um padréo para isso” (1999: 4docgm Prado, 2002). Neste sentido,
Groisman faz uma nova abordagem a teoria da madedo, passando a desenvolver a
historia da velhice a partir da perspectiva quezKa@énomina de “curso de vida
moderno”. Esta perspectiva aborda a velhice compa“‘etapa que se diferencia e
ganhou contornos préprios em um dado momento hdetano processo de construgcédo
do curso de vida moderno” (1999: 49; citado em &r&D02). E para construir a
historia da velhice o autor utiliza “trés tecnoklgyide diferenciacdo”, sendo elas a
aposentadoria, o saber geriatrico/gerontolégice @silos para velhos. Também Silva
(2008) considera a formacgédo de novos saberes nsé@iomo a geriatria/gerontologia)
e a institucionalizacdo das reformas como os fastbundamentais e determinantes

para o surgimento da velhice.

Foi na transicdo do século XIX para o século XXg @uemergéncia de novos
saberes favoreceu a criagdo de condi¢cdes paragonsmto da velhice como etapa
diferenciadora da vida. A geriatria e a geront@ogiédo assumir como objecto
epistémico o estudo do corpo velho e dos aspeotnais da velhice respectivamente,

determinando a sua afirmacao como categoria S&ilah, 2008).

No entanto, podemos afirmar que o interesse pealblgmatica do estudo da
velhice ndo remonta apenas a este periodo. Caosiimportantes sobre esta tematica

10
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terdo sobrevivido desde a Antiguidade até ao R@nasto, tendo ocupado o
pensamento de varios fildsofos. Destacamos, ematéd?(427-347 a.C.) e Aristoteles
(384-322 a.C.), o médico Hipocrates (460-377 adDg concebia o envelhecimento
como uma perda de calor e humidade, apontando @etatara como determinante da
predisposicdo a doencé&le afirma que cada individuo recebe ao nascer cent@
quantidade de energia, chamada calor interno, piritesvital, ou for¢a vital, que a
pouco e pouco serd consumida no decurso da exaténovelhice é, portanto, um
fendmeno puramente natural, fisico e irreversigelelhice ndo € uma doenca mas
predispde a doenca, devido a diminuicdo da resistéAs principais doencas dos
idosos seriam as dificuldades respiratérias, orateronico e tosse, as dores das
articulacdes, a apoplexia, as vertigens, as inspagcolicas e a diminuicdo da visao e
da audicdo. Para prolongar a velhice, Hipécratesmenda um regime alimentar
moderado e actividade fisica, aconselhando a quensem banhos quentes e se beba
vinho (Minois, 1987).

No século XVI surge um novo interesse pela tematicaenvelhecimento e
comecaram a aparecer os primeiros trabalhos c¢eastifacerca do envelhecimento
humano. Na época renascentista a velhice é regetad procura pela eterna juventude
conduz varios cientistas a encontrar as causa®ltdace. Como representantes destes
trabalhos cientificos identificam-se Paracelso 8t4941), que concebeu uma teoria do
envelhecimento no seu tratadd Livro da Longa Vida’ e André du Laurens que em
1599, na sua publicacd®iscurso Sobre a Preservacdao da Vida: das Doendas
Melancolia, dos Catarros da Velhice&oncebe que o envelhecimento € provocado pela
diminuicdo do coracéo, acabando por desapareceosv@gar a morte. Evidenciamos
também Bacon (1561-1621) que, ndo procurando azefeventude, tenta estudar o

processo de envelhecimento de forma a poder re@aa@éais possivel (Minois, 1987).

A partir do século XVIII destaca-se o francés Qle¢tEl796-1874), com a sua
obra“Sur L'Homme et le développement de ses faculteSngtropométrie”, o qual
“equaciona pela primeira vez a importancia do commhento dos factores que regem o
processo de nascimento, crescimento e morte ddiseano, estudando aspectos
empiricos como as co-variagdes entre a idade, @, segrofissdo e o meio ambiente”
(Fernandez—Ballesteros, 2000, citado em Padul, 2B@b:Também o norte-americano
Stanley Hall (1844-1924) ao escrev&enescence, the last half of lifefretende

11
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demonstrar que as diferencas entre idosos sdo aiaitaes do que noutros niveis

etarios (idem).

Remontando as transformacdes ocorridas na mediomaéculos XVIII e XIX,

em 1995, Katz identifica um saber pré-geriatrice glassifica como “discurso sobre a
senescéncia’, o qual indica o aparecimento de ommaaf de compreender a doenga que
toma o corpo como alvo do olhar médico. As questéeacionadas com o
envelhecimento sdo assim intensificadas com oscasata Quimica, da Anatomia e da
Fisiologia que procuram explicar o processo de me@gedo do corpo. De uma forma
gradual, a velhice passa a ser entendida “comostade fisiol6gico especifico, cujas
principais caracteristicas se agrupam sob o signeedescéncia” (Silva, 2008: 158). A
partir do surgimento da medicina moderna, a velpassa a ser estudada como um
problema clinico e como um processo invariavelgea morte passa a ser vista como
o resultado de doencas especificas da velhicemgaVidade como portadora de limites

biolégicos insuperaveis (Silva, 2008).

Em 1914 surge, pela primeira vez, o termo Geriaamn® em que Ignatz Nasher,
publica nos Estados Unidos o seu lit@eriatrics: The Diseases of Old Age and Their

Treatment’, uma obra que vira a identificar a velhice no d&mbo saber médico.

O aparecimento da gerontologia como disciplina @apeada terd surgido,
segundo Katz (1996), em 1913 por Elie Metchnikoffy médico discipulo de Charcot,
cujo campo de estudo estara voltado para o profegt da vida. “Além do corpo
envelhecido, os habitos, as praticas, as necessidantiais e psicologicas dos velhos
seriam agora alvo de um saber especializado, ogulaiannovos aspectos em sua
definicho e tornava mais complexa a categoria eelhi(Silva, 2008: 159). A
gerontologia passa assim a constituir-se como umpecade saber especifico e
multidisciplinar (abrangendo multiplas dimensdesntificas, desde a geriatria como
especialidade médica, passando pelos campos idestiflas ciéncias sociais e
psicolégicas) orientado para a abordagem da pésssa como um ser psicossocial.

Assim, é a partir da década de 60, que a designdedwelho” passa a ser
suprimida dos textos oficiais e comeca a ser duli por “idoso”, transformando a
representacdo social das pessoas mais envelheliolass estilos de vida proliferam
em prol de valores como a saude, a qualidade deevi longevidade, transformando

12



Velhice: A (Re)Construcéo de uma Categoria Social 2010

gradualmente a imagem negativa da velhice numaintagem associada a arte de bem

viver e de bem envelhecer.

Para a explicagdo e compreensdo do envelhecimesto ducedido muito
contribuiu a literatura gerontologica, que a pad#&r década de 60, se centrou no
desenvolvimento de algumas posi¢des teoricas sdies tematicas. As teorias que
consideramos mais importantes para a compreensda geestdo do envelhecimento
sdo a teoria do desligamento desenvolvida por &l&nmming e seus colaboradores
(1960) e a teoria da actividade, desenvolvida pdrlé&h em 1959 (Barreto, 1988: 165-
166).

A teoria do desligamento baseava-se no pressudesoe a incapacidade para
o trabalho retira da velhice qualquer possibilidddectividade social, o0 que conduziria
as pessoas a estados de soliddo e exclusédo (Bta#kim em Silva, 2008). De facto,
numa sociedade em que o estatuto das pessoas w@itadirectamente ao trabalho,
enquanto espaco de trocas sociais, 0 que se wedfim a reforma, por exemplo, é
precisamente uma reducdo de contactos e papémissgeie eram sustentados pelo
exercicio da actividade profissional. Segundo Cumgnai colaboradores (1960), o idoso
experimentava uma progressiva reducao do seu emesito afectivo com o meio
ambiente, a comecar pela diminuicdo na quantidapiekdade das trocas sociais que é
acompanhada de uma contraccdo do “espaco de vida’wem aumento paralelo das
preocupacdes consigo proprio. Para manter a <dtsfale viver, o processo de
desligamento representaria uma forma de adaptagé@essaria, tendo em conta a
reducdo das capacidades fisicas e mentais iner&ntesle, pelo que a limitagdo das
tarefas e do envolvimento social permitiria ested® o equilibrio entre as exigéncias

do meio e os recursos disponiveis (Barreto, 1988).

Quanto a teoria da actividade, Kuhlen (1959) carsidue a satisfacdo e a auto-
estima seriam proporcionais a actividade desemdalé a intensidade das relagfes
sociais. Para um envelhecimento bem sucedido “éoritaupte estar ocupado e
desempenhar varios papéis importantes”, manter esnios habitos da vida adulta e
desempenhar actividades sociais relevantes (céadBarreto, 1988: 166). A premissa

bésica consiste em que a satisfacdo resulta deautnamagem positiva, decorrente da
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percepcéo de que se tem capacidade para atingictivbs pessoais e de manter uma
interaccao social gratificante (Barreto, 1988: 166)

Assistimos, segundo Luna Silva, a uma mudanca dsilskdade investida
sobre a velhice que acabou por criar uma profudttxzagdo dos valores a ela
atribuidos: “antes entendida como decadéncia fésio@alidez, momento de descanso e
quietude no qual imperavam a soliddo e o isolamafdotivo, passa a significar o
momento do lazer, propicio a realizacdo pessoalfiqae incompleta na juventude, a
criacdo de novos habitobobbiese habilidades e ao cultivo de lagos afectivos e

amorosos alternativos a familia” (Silva, 2008: 161)

A velhice surge assim com uma nova identidade quaasisociada ao
envolvimento das pessoas idosas na adesdo a nstilos €le vida, contrariando a
nocao tradicional de uma velhice homogénea e iratiteada. Para tal muito contribuiu
o desenvolvimento dos discursos especializadogrgingento de instituicoes e agentes
especializados na gestao da velhice, assim comestigucionalizacdo e generalizagéo
das reformas (que permitiu aos reformados com mmimcursos financeiros aceder a
um conjunto de bens e servicos - cultura, educagime desporto, etc.), determinando
a emergéncia de uma verdadeira cultura de consumeo diferencia 0s actuais

reformados dos antigos idosos e um novo termogsadesignar: a terceira idade.

Segundo Fernandes, citando Remi Lenoir, “0 surdime&la terceira idade,
categorizacao segundo a qual se é socialmente,\&lhaesultado de um processo de
construcdo da representacdo da velhice encarada poblema social” (Fernandes:
1997: 13), no qual estdo subjacentes algumas tranafdes estruturais que ocorreram
na sociedade. Sao essas transformagdes que ireguadanente analisar para melhor

compreender o processo de construcao social darterdade.
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2- FACTORES INTERVENIENTES NA CONSTRUGCAO DO
“PROBLEMA SOCIAL” DA VELHICE

Analisaremos neste subcapitulo os factores queesestn na base da emergéncia
da categoria da velhice, nomeadamente as transféamacorridas ao nivel do espaco

familiar, ao nivel da proteccédo social e ao niwhdgrafico.

2.1. Transformacgoes na estrutura familiar

A emergéncia da velhice como problema social edttnamente relacionada
com as alteragbes ocorridas ao nivel da estrutwla @rganizacdo familiar. Segundo
Remi Lenoir (1979) é todo o ciclo de mudancas egeracdes na familia que estd em
causa. Enquanto na familia tradicional as relagidse geracdes sao directamente
controladas pelos individuos, em que 0 acesso &wmpaio e a posicao social
dependia directamente da detencdo de meios deigatage transmitidos por herancga,
nas sociedades modernas contemporaneas o acessteata de posicoes faz-se cada
vez mais pela mediacdo de diplomas e de concutemssformando as relacbes
familiares e, simultaneamente, o conteldo e a sidade das trocas e das suas
obrigacdes reciprocas (Lenoir, 1979). Processasimaima mudanca fundamental nas
estratégias familiares em que a escola e o cagdtablar adquirido assumem uma

importancia relevante na determinacao da posigéialgdéernandes, 1997).

O alargamento do espaco econdmico, o desenvolvimedet mecanismos
objectivos e institucionalizados que produzem eamfam a distribuicdo de titulos
escolares ou profissionais, monetarios ou finaosgiassim como as condi¢bes de
formacdo e da gestdo da méo-de-obra e da produgidcutacdo de bens econdmicos,
constituem alguns factores que contribuiram parsodificacdo da posicao da familia
no sistema de instancias e que concorreram paepraducdo da estrutura social
(Lenoir, 1979). A este processo de transformac@®sni Lénoir designa-o de
desfamilizacdoprocesso que consiste no desmoronamento das hEsaes £m que
assentava o familismo tradicional, para o qual onodntribuiu o acesso das mulheres

ao sistema escolar e a uma actividade profissiagdi fora da agricultura. Estas
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transformagdes vém determinar mudangas na divis&alsdo trabalho familiar,
implicando uma menor disponibilidade para as atdides relacionadas com o trabalho
domeéstico, assim como para tarefas quotidianasrdetes das funcbes maternais,

justificando o questionamento dos papeéis que ti@thitmente lhe eram atribuidos.

Poderemos entdo afirmar que, a partir deste mampassardao também a estar
comprometidos os cuidados na velhice devido a dstasformacdes operadas nos
modos de solidariedade. Luisa Pimentel (2005)ndda tese funcionalista de Parsons,
afirma que a estrutura familiar muda para se adaaexigéncias das sociedades

modernas e funciona para dar satisfacdo a esggneias.

O processo de industrializacdo segmentou a familisolou-a da rede de
parentesco mais ampla, reduzindo também o grup@staro a um grupo conjugal com
poucos filhos (Pimentel, 2005A gestdo familiar da velhice passa assim a estar
comprometida e assiste-se a uma maior intervengd&sthdo na criacdo de servigos e
de equipamentos para a populagéo idosa.

Esta reproducéo de instituicdes especializadasatermento da velhice provoca,
consequentemente, transformacfes importantes natregiio das relacbes entre
geracOes e nas formas de solidariedade. Variosnilmsnque seriam tradicionalmente
do foro da familia e que contribuiam para a fazdstie como grupo tornam-se
progressivamente delegados as instituicbes e aalesspecializado (Lenoir, 1979).
Segundo Pimentel (1997), esta substituicio de gapg@ovoca uma certa
desresponsabilizacéo por parte da familia querta p@ momento em que adquire o
direito de acesso a determinados servigos, senaldéparticipar nas vivéncias de
alguns dos seus membros. Citando Pitrou (1978ut@rarefere ainda que o apoio
prestado por estes servicos vem substituir os ldemsiliares. A criagcdo de
equipamentos especificos para cada grupo vem famargua segregacao e reforcar o
afastamento entre geracdes. O que se assiste e lentéverdadeira intervencdo dos

servigos publicos, numa area que anteriormentass@mida pela familia.
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2.2. A generalizacao dos sistemas de reformas

A emergéncia dos sistemas de reforma esta intim@anassociada a revolucao
industrial e, consequentemente, ao aparecimentourda nova classe social, o
proletariado que, ndo tendo por patrimonio sen&@ua forca de trabalho, pde em
questdo a sua sobrevivéncia em situacédo de inciaEcpara o trabalho. No entanto,
conforme Minois (1987), ja no século VI se colocavareocupacédo da subsisténcia nas
classes sociais mais abastadas, nomeadamente $8D aceima reforma tranquila e

confortavel que garantisse, simultaneamente, acaiveterna.

A solidariedade familiar poderia constituir a s@ogpara o problema da
sobrevivéncia mas néo para a questédo da salvagilmdee da felicidade eterna. Neste
sentido, “o velho homem rico disp6e de meios pasegurar a sua salvacdo e colocar
0s ultimos tempos de vida ao abrigo do desprezoasoma retirada para um mosteiro”
(Minois, 1987: 172).

Esta nova pratica de recolhimento dos velhos — paranosteiro — marca um
novo sentido na historia da velhice “porque intmdudeia de uma fundamental ruptura
na vida humana e concorre assim para que se tonsei€ncia da especificidade da
velhice. Por outro lado, a velhice tornou-se siminide cessagdo de actividade e de
ruptura com o mundo profissional: o termo «reformaba pouco e pouco carregar-se
de diferentes sentidos” (Minois, 1987: 172).

O recolhimento nos mosteiros representava assimruptara dos idosos com o
mundo, provocando um verdadeiro isolamento saemlpouco semelhante aquilo que,
posteriormente, vem culminar na criacdo dos agbkra velhos que sdo “ao mesmo
tempo um reflgio e um gheto” (Minois, 1987: 173teEsituacao estard muito proxima
da concepcdo moderna de afastar os velhos da ¢ida,aseparando-os das geracoes
mais novas e evidenciando o sentido negativo decésjpdade da velhice: preparacéo

para a salvagéo e para a vida eterna (Minois, 1987)

Mas esta forma de reforma na alta Idade Média n#uo épanagio para todas as
pessoas idosas. Nas classes sociais mais desfdasreéo era praticado o retiro para
0S mosteiros, pelo que os velhos pobres tinhanodigncar a trabalhar para prover ao

seu sustento. Quando ja ndo havia capacidadessfisara tal, a solidariedade familiar
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encarregava-se pela proteccdo aos mais idososudNmexisténcia, e encontrando-se
em situacdo de isolamento, os velhos pobres erarad@ para uma classe
indiferenciada, na qual nao se distinguiam mendi@daos, loucos e pedintes (Minois,
1987).

Esta analise histérica acerca dos primeiros refdomaesenvolvida por Minois
pouco tem a ver com os reformados que emergiranosv&eculos depois, mais
propriamente no século XIX, altura em que se inciavolucao industrial e as lutas das

classes operarias pelo acesso a um minimo de ®&nzséssapo0s uma vida de trabalho.

As condic¢des de vida dos trabalhadores eram exinem@& precarias devido a
factores como baixos salarios, fracas condi¢cdesabtlalho e habitabilidade, demasiadas
horas de trabalho diario. O problema social daiselaparece associado a miséria em
que se encontravam muitos trabalhadores operagoglatle avancada que ja nao
detinham a sua for¢a de trabalho como meio de gwBreeia. Na auséncia de meios de
subsisténcia proprios, a velhice era englobadasfexaeda indigéncia e caracterizada

pela impossibilidade das pessoas mais idosas sgusasem financeiramente.

A literatura argumenta que nas sociedades ditdgimaais (pré-industriais), as
geragBes mais velhas permaneciam integradas rtesnags econdmicos e sociais de
producdo praticamente até a morte e quando asaicidages fisicas se evidenciavam,
estas situacfes de fragilidade nesta etapa daceiitituiam problemas individuais e
do foro privado da familia. Quando ndo havia prgecfamiliar dela se encarregavam

as instituicoes de caridade/beneficéncia.

Segundo Remi Lenoir (1979), a velhice comecgou astdair-se objecto de
discurso com a criagdo e especializacdo de irggi#si especificas para a gestdo da
velhice. Esta “tomada de consciéncia da particldalie” da velhice surge no contexto
do desenvolvimento do processo de industrializagio aparecimento de uma nova
classe social: o proletariado. Até aqui a velhica eonfundida, pelo patronato
capitalista, com todas as formas invalidez quegetin a classe operaria, aplicando-se a
todos os que definitivamente ja ndo poderiam praveua subsisténcia através da sua
forca de trabalho, pelo que os trabalhadores aratidos eram atirados para a velhice

precoce. E neste contexto que se assistiu & enoggéas primeiras instituicbes de
proteccdo social, as caixas de reformas, comotégi@aadoptada pelo patronato, para
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proteger os trabalhadores dos perigos da vidasgiofial, ao mesmo tempo que lhe
asseguravam uma mao-de-obra mais docil e disaijaires economicamente, mais
rentavel: politica de baixos salarios nos camirdes$erro, fixacdo e estabilizacdo da
mao-de-obra nas minas e na metalurgia, controlétas@ne moral da populacéo

operaria no sector téxtil, etc.

Pobreza, indigéncia e doenca sdo assim as cascsimais comuns da
velhice até ao século XIX e inicios do século XXé Aaqui a velhice era umaelhice
invisivelna medida em que a solidariedade para com ossdopmaticamente de ambito
familiar e privado, remetida para a esfera do espagéstico. As trocas entre geragdes
efectuadas no interior do grupo familiar ou donoéstisseguravam a resolugdo dos
problemas decorrentes da velhice que eram condmeraroblemas privados e
individualizados (Fernandes, 1997). Quando a velliomeca a estar associada ao
direito a uma reforma, Anne-Marie Guillemard, desig-a porvelhice identificada
uma vez que as reformas possibilitaram a retiradasfiera familiar privada o encargo
econdmico com os mais idosos. Aquilo que anteriateneram considerados problemas

privados e individuais sdo agora problemas quesexigtervencao colectiva.

Segundo Guillemard (1986), a invencéo da refornea&fa, sob a forma de um
salario social diferido, resulta do jogo dialéctide estratégias patronais e de lutas
operarias. Institui-se assim um sistema de segarsocial que, baseado em principios
de solidariedade entre trabalhadores, Ihes coofelieeito social a reforma, um direito
universal, que deve assegurar a proteccdo contrés@ss profissionais que podem

afectar a capacidade de subsisténcia dos trabatimdcuas familias.

A instauracdo definitiva dos regimes de reformam t®mo consequéncia a
formacdo de um sistema de instituicbes e de agatitegdos para o tratamento
especifico da velhice. E nesta época que se regisggessivamente a distingéo entre os
hospitais e 0os hospicios, uma vez que até esta,adxistia uma indefinicdo acerca das
instituicbes que deviam acolher os operarios idosos

Entre 1945 e 1960, em Franca, efectua-se a distiegdre as instituicoes
especializadas no tratamento da velhice e as quensarregavam do cuidado da
indigéncia. Assim, os hospitais, a seguranca secehssisténcia social sdo dotados de
regulamentos e de servicos especializados na nmgdgteda velhice. O sistema
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hospitalar, por exemplo, desenvolve-se no sentedexdluir das suas responsabilidades
o acolhimento da velhice, para se especializaranménite no seu tratamento médico,
rejeitando a gestdo da velhice indigente. O estalmeénto de servicos especializados
em “geriatria” tende a constituir a velhice como estado quase patolégico, o que

permite do mesmo modo coloca-la na esfera do teattormédico (Lenoir, 1979).

Com a generalizacdo das reformas generaliza-sebéepratica da velhice. Em
1962, surge em Franca o relatorio de Laroque, geeopiza um conjunto de medidas
de politica de velhice destinadas ndo so a resoldga problemas das pessoas idosas
sem recursos, mas também ao conjunto da populdgsa, iultrapassando-se a logica da
assisténcia tradicional a velhice indigente para Uégica associada a inser¢cdo das
pessoas idosas na sociedade (Lenoir, 1979). Aasimedidas preconizadas por aquele
relatorio para a solucdo dos problemas de velhgsersavam principalmente na
necessidade de evitar a hospitalizagdo das peshuses, favorecer a construcéo de
alojamentos e lares para os velhos, assegurarceerde cuidados ao domicilio,

formacdo de pessoal e especializacdo dos equipasn@enoir, 1979).

2.3. Envelhecimento demografico

O envelhecimento demografico constitui actualmantea das preocupacdes
centrais ao nivel politico e cientifico, pelas @ngncias que o problema coloca em
termos econdmicos, sociais, de saude e culturagta-fe de um fenomeno de
abrangéncia mundial, determinado pela diminuicde thalices de natalidade e do
aumento da esperanca média de vida e que estdadierte relacionado com as
conquistas e avancgos cientificos nas diferentems&te conhecimento, especialmente

nas areas da saude e social.

Ao nivel economico assiste-se cada vez mais a unerio do desemprego
estrutural determinando, por sua vez, o aumentodejgendéncia da populacdo
economicamente activa e excluida do mercado delt@bface aos sistemas de
proteccdo social. Do ponto de vista sanitario,\ekrecimento da populagcédo provocado
pelos avancos da ciéncia e da tecnologia faz emengh classe de idosos cada vez

mais dependente de cuidados de saude com repearsussientes ao nivel da
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sustentabilidade financeira dos sistemas de saatelo em causa o actual modelo de
proteccdo social. Ao nivel social, coloca-se o [gmmla das mudancas na estrutura das
relacdes familiares, uma vez que o apoio informalidosos apresenta-se em declinio,

determinando uma maior pressao em torno dos sistdenproteccéo social.

A questdo do envelhecimento e da longevidade hurdaslgo que sempre se
encontrou presente ao longo da historia humanantanto, ela ganha novos contornos

e acentua-se com maior visibilidade nas sociedadestrializadas e pds-modernas.

Segundo Rosa (1993), o envelhecimento demografmwesponde a um
processo que se traduz na evolucdo da estrutunda e populagdo, mais
especificamente no aumento da importancia relatos individuos com idades mais
avancadas (envelhecimento no topo) e na diminud@amportancia relativa dos
individuos nas idades mais jovens (envelhecimeatbase). Também Carrilho (1993),
define este processo como um fendmeno caracterigaldoaumento progressivo da
propor¢cao da populacdo idosa em detrimento da po@aljovem e, excepcionalmente,
em detrimento da populacdo em idade activa. Nonamta autora, face a diversidade
conceptual do envelhecimento demografico, da-nagacala definicio de Pressat
(1979), a mais comummente utilizada, como “o sismy@emento da proporcao de
idosos” (Carrilho, 1993: 75).

A passagem do século XIX para o século XX, a paralteracdes economicas e
sociais conhecidas, coincidiu com a transicdo deafieg, fendmeno que resultou de
mudancas de um regime com altas taxas de mortelielahtalidade para um outro em
gue estes indicadores se voltaram a equilibrar,amdgeis muito mais baixos (Ferreira
et. al.: 2006). Assim, o declinio da mortalidade, a patérfinais do século passado,
comecgou por promover um rejuvenescimento da po@olaendo também favorecido

de uma forma indirecta, a natalidade (Fernandéx/)19

No entanto, a reducdo dos indices de mortalidadesfé os unicos factores
promotores do envelhecimento da populacdo. Assocaa@sta problemética, estd a
queda acentuada das taxas de natalidade e o audeertoracdo média de vida da
populacao idosa, para o qual muito contribuiranav@scos da ciéncia e da tecnologia

durante o século XIX. As consequéncias deste awrdaipropor¢cdo de pessoas com
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mais de 65 anos de idade e do prolongamento dasviles para além da idade activa

serdo uma realidade preocupante ao longo das paéxdécadas.

Ao nivel da populacao jovem, e de acordo com da@o®CDE (2000), entre
1960 e 2000, a nivel mundial, a proporcdo de jowars idades até aos 14 anos
diminuiu de 37% para 30% e, segundo a projeccapopalacdo mundial, realizada
pelas Na¢des Unidas, a proporcdo de jovens condireudiminuir, para atingir os 21%

do total da populacdo em 2050.

De acordo com estas projeccdes prevé-se que osggesdmanceiros com as
pensdes da futura populacédo de reformados se agéiojzem como com a saude, em
que 0s gastos sociais se evidenciardo a luz dordardas situagfes de dependéncia e

doencas cronicas por parte da populacdo mais idosa.

Trata-se de um panorama actual extremamente praoieugue, decisivamente,
se esta a reflectir na situacdo econdémico-socrdl@l mundial e, particularmente, na
sociedade portuguesa, prevendo-se que se venhad&agnum futuro ndo muito

longinquo.

2.3.1. Envelhecimento em Portugal

A semelhanca do que se passa noutros paises iafizmtios da Europa,
também Portugal se confronta com o processo déhemwamento da sua populagéo.

Dados recentes registam, entre 1941 e 2001, urimesto da populacdo com
idade igual ou superior a 65 anos da ordem dos 2#8%o passado de cerca de 505
600 para 1 735 500 individuos, representando régpa®ente um aumento percentual
de 6,5% para 16,6% da populacédo total portuguesgurfllo esses dados ainda, “tudo
indica que a populacéo idosa atinja 2 027 000 iddvs em 2020, representando entao
19,2% do total nacional” (Rebelo e Penalva, 20@ddo em Padul, 2005: 15).

As projec¢Bes do Departamento de Estatistica d@olUEuropeia (Eurostat) vao
ainda mais longe, tracando um cenério em que @m@agem de idosos portugueses

praticamente duplicara entre 2004 e 2050, em qugatho aos 31,9%, o que
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representara um racio em que 1 para cada 5 podeguera 65 ou mais anos e, em
meados deste século, essa relacdo passara paraedrpara cada 3 portugueses (Padul:
2005: 15).

Segundo Carrilho (1993), em Portugal o envelhecim&am sido acompanhado
por uma reducéo da populacdo jovem, sendo quenfmdpecompreendido entre 1960-
70, tal fendmeno resultou também da diminuicdongortancia relativa da populacao

em idade activa por efeito dos fortes contingeaisgratérios registados nessa década.

Rosa (1993) defende que o envelhecimento da pdmlagrtuguesa se deve a
evolugao de dois factores importantes: da fecudeida da mortalidade. Quanto ao
primeiro factor, o que se verifica na sociedadeyguresa é uma retraccdo dos efectivos
nas idades mais jovens caracterizado por uma redne& ultimas décadas, dos niveis
de descendéncia média (numero de filhos por muleegoncomitantemente, num
aumento da importancia relativa dos individuos rasutidades. Carrilho (1993)
argumenta mesmo que a conjuntura econdmica e soamlo aumento do desemprego,
ndo é favoravel ao aumento dos niveis de fecundjdadque leva as mulheres a
optarem por retardar o nascimento de um filho, wpgdo que determinard uma
diminuicdo dos niveis de fertilidade e, por conggg, uma diminuicdo do numero de

nascimentos.

Relativamente ao factor relacionado com a mortdéda sua evolugcdo também
contribuiu duplamente para reforcar a expressaotiatva do grupo de idade dos 65 e
mais anos, nomeadamente pela reducdo das taxasodalisdade infantil e pelo
aumento da esperanca média de vida (Rosa, 1998 Agodemos afirmar que, se a
descida das taxas de nupcialidade e de fecundidadstituem uma realidade das
sociedades industriais, também a diminuicdo dasstde mortalidade e o aumento da
esperanca média de vida constituem fendmenos caleamac por proporcionar as

condicOes para que se encare a velhice como untepralsocial.

De acordo com o INE (2002), entre 1960 e 2001no6rfeeno do envelhecimento
demografico traduziu-se num decréscimo de cerca6ée na populacdo jovem (0-14
anos) e um incremento de 140% da populacdo idoSae(6mais anos). Este
envelhecimento populacional é evidenciado pelocandie longevidade (namero de
individuos com 75 e mais anos no total da populagituguesa) que aumenta de 34
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para 42 individuos. Em 2000 a esperanca de vid#séenca situava-se nos 72,4 anos

para os homens e nos 79,4 anos para as mulheres.

O grupo etario dos 65 e mais anos apresenta casicis heterogéneas, pois
trata-se de uma faixa etaria que “engloba os ‘“iglogovens” que ainda sé&o
independentes, quer do ponto de vista activo, qoetermos de saude, e os “idosos
mais velhos” ou “grandes idosos”, dependentes e twapacidades que exigem
cuidados especificos” (Carrilho, 1993: 88). De doatom os Censos de 2001, estima-
se que a proporcao dos idosos mais velhos aumerseQéo entre os 75 e mais anos,
mantendo-se nos 1,5% do total da populagéo ent8®é asnos. Estamos assim perante a
emergéncia de uma nova velhice, caracterizadaipelemento do nimero de pessoas
mais idosas, com maior dependéncia e doencas asdajcconsequentemente maiores
custos sOcio-sanitarios, determinando a insustéidi@ie financeira dos actuais

sistemas de saude e de proteccédo social.

Outro fendbmeno que tem grande impacto na sustédtd® econdmica
nacional é o indice de dependéncia total (nUmergodens e idosos por cada 100
individuos em idade activa dos 15-64 anos) queviado a baixar (de 59 em 1960 para
48 em 2001), devido exclusivamente a diminuicdodmero de jovens. O indice de
sustentabilidade potencial (nimero de individuos idatle activa por cada idoso)
reduziu-se para metade entre 1960 (8) e 2001 ftesHenOmenos repercutem-se ao
nivel da estrutura do consumo e, naturalmente esolproprio sistema de proteccéo
social. O aumento das despesas com a saude e rauidéol das quotizacdes para a
seguranca social constituem problemas que terdagnamde impacto econdémico e
social. Rosa (1993) afirma que o aumento das dasp&sciais com as pensdes de
velhice no futuro continuara com tendéncia paraeaiar atendendo a um conjunto de

factores:

- Ao acréscimo dos montantes das pensdes (sen@doveazdmaior 0 hamero
daqueles que se quotizaram durante toda a suaaviden, terdo, por isso, direito a

pensdes com taxa plena);

- Pelo alargamento da esperanca de vida que, ndo sdo acompanhado por
idéntica variacdo da idade normal de reforma, tam que o periodo de beneficio das

reformas seja mais longo;
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- Pelo envelhecimento demografico, provocando uda c&z maior nimero de
beneficiarios (Rosa, 1993: 687).

Assim, atendendo ao aumento das taxas de envelr@cne as alteracOes
ocorridas no ambito das estruturas familiares, pms$econcluir que o problema so tera
tendéncias para subsistir, tornando-se a prestigdervicos a esta categoria etaria cada
vez mais relevante para as instituicées e orgarsignblicos

Se até a década de 70, do século XX, Portugal edilasainda os efeitos do
envelhecimento demografico, é a partir desta décadase verificam alteracbes ao
nivel da estrutura familiar, altura em que a gquestd envelhecimento gradual das
populacdes comeca a ter visibilidade e a consBtiicomo problema social. A este
processo de transformacdes, Remi Lénoir designadesfamilizacdo, processo que
consiste no desmoronamento das bases sociais emagpentava o familismo
tradicional, para o qual muito contribuiu o acedas mulheres ao sistema escolar e a
uma actividade profissionalizada fora da agricaltuEstas transformacdes vém
determinar mudancas na divisdo social do trabafimailiir, implicando uma menor
disponibilidade para as actividades relacionadas @drabalho doméstico, assim como
para tarefas quotidianas decorrentes das funcOesermaes, justificando o
guestionamento dos papéis que tradicionalmentertima atribuidos” (Fernandes, 1997:
12).

Assim, podemos concluir que:

» Atendéncia crescente do numero de pessoas idosdstemento da quebra das
taxas de fecundidade e de natalidade;

e O aumento crescente das despesas sociais gerattasempeglhecimento
populacional;

* As incertezas relativamente a sustentabilidadendiei@a do sistema de
seguranca social,

* A tendéncia crescente para a dependéncia dos asidenproteccdo social pela
populacdo idosa, devido as alteracdes ocorridasdmbito das estruturas

familiares;
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* A diminuicdo das contribuicbes da populacdo acfi@ee ao aumento da
populacao inactiva com direito a pensoes;

O aumento do desemprego estrutural e a crescepgndiEncia dos recursos e
beneficios do sistema de seguranca social por pdde populacdo
economicamente activa excluida do mercado de trapal

Constituem alguns dos factores que concorrem pa@naformacao da velhice
em problema sociaDai que o envelhecimento populacional se transforamea nova
guestado social e num dos principais desafios potitipara o qual ha necessidade de
reflectir e orientar esfor¢cos no sentido da revd@® motivos que lhe estdo subjacentes,
de forma que as projeccdes a volta da continuidadssumento da populagéo idosa nédo
conduzam a uma situacdo que a cologue num prodesstarginalizacdo e exclusao

social.

Rosa aponta que vérias solu¢des poderdo ser eadaspara repor o equilibrio
demografico perdido, “nomeadamente através do atantEnidade normal de reforma,
da taxa ou do periodo de quotizacéo, pela dimiouig montantes das reformas, etc.,
medidas essas que ja comecaram a ser praticadalgems paises” (Rosa, 1993: 688),

como é o caso de Portubal

No entanto, Rosa pde em causa 0 sucesso a longo gdeatais medidas,
defendendo que, permanecendo a tendéncia fortendshecimento demografico, os
constantes ajustamentos realizados em cada morser#io sempre insuficientes, uma
vez que tanto o agravamento das contribuicbes dostizgntes (populacdo
economicamente activa), como a reducao das pedadespulacao idosa, serdao sempre
inevitaveis, o que podera desembocar numa lutantdeesses entre geracdes (Rosa,
1993).

De acordo com Fontes (2006), a sociedade aindaméntrou mecanismos e
instrumentos para se apropriar de maneira adegaadanquista da longevidade

humana, pelo que ha que elaborar medidas poliggasetirem o idoso do loccus de

' Em Portugal, por exemplo, foi criado o Decreto-42B29/93 de 25 de Setembro, diploma que
introduziu profundas alterac6es no regime de pend@evelhice e invalidez. Ao abrigo deste diploma,
elencamos como principais, a uniformizacdo da idleenséo de velhice aos 65 anos (que até a data
prevalecia nos 62 anos para as mulheres), o aurderficazo de garantia minimo para acesso a pensoes
de velhice (passando dos 10 anos para 15 anagferamulacdo dos métodos de calculo das pensdes.
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estorvo beneficiario de politicas sociais assisédistas e o situem numa categoria de
cidadaos com contributos sociais concretos a aferec

Numa sociedade em que a velhice se encontra c@eetnte identificada com
base em critérios de idade (com direito a prestafiianceiras) e de estatuto (ligado a
inactividade), uma das consequéncias da contineidadenvelhecimento demografico
€ 0 agravamento de situacdes de marginalidadel.sBdsa argumenta que o0 que se
verifica € “uma ruptura artificial entre dois mon@ da vida e duas idades: activa e
pos-activa”, atendendo ao aumento da importanaipeles que sao atirados para a
margem do préprio sistema, sem reconhecimento déagr utilidade social (Rosa,
1993: 689). Segundo a mesma autora, o envelheondarhografico vai assim ter
consequéncias nefastas sobre o equilibrio sociglpam que predomina na sociedade &
um modelo particular de ciclo de vida que vai agras peso daqueles que sao

discriminados socialmente em fung&o do critérioi@ta

Desta forma, uma das alternativas apontadas pelasémbleia Internacional
sobre o Envelhecimento consiste no reforco do ¢nake envelhecimento activo,
considerado como o “processo pelo qual se optimiaaroportunidades de bem-estar
fisico, social e mental durante toda a vida conbjeativo de ampliar a expectativa de
vida saudavel, a produtividade e a qualidade da malvelhice” (ONU, 2002b, citado
em Fonte: 2002).

A solucéo para esta problematica consiste assinestimular a participacao
produtiva da populacédo idosa na comunidade) como a sua participacao ininterrupta
na familia, a aprendizagem escolar e ndo escofarnecao continua, entre outras, o
que pressupde que haja lugar a uma mudanca deliok@eae educacdo permanentes,
no sentido de que os idosos incutam a responsaddidie construir uma velhice
positiva e bem sucedida, perspectiva que aparetmilgada a uma nova imagem da

pessoa idosa.
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3- DA INSTITUCIONALIZACAO DAS REFORMAS A
CONSOLIDACAO DAS POLITICAS SOCIAIS DE VELHICE EM PORTUGAL

Tal como no capitulo atras referenciado, a vislhdie do problema social de
velhice surge associada a institucionalizacdo ttensas de reformas (reivindicactes
das classes operarias pelo direito a um minimo utbsisténcia apdés uma vida de
trabalho).

A implementacdo dos seguros sociais obrigatoriosisbu numa das primeiras
medidas de politica social, dirigidas a determisatabalhadores que, através das suas
proprias quotizacdes, visava a sua proteccdo amcsiés de doenca, acidentes de
trabalho, invalidez e velhice. Tratava-se de unspasta social que era encarada pela
classe patronal como um instrumento que permiéiataf os trabalhadores mais velhos
e menos produtivos e recrutar elementos mais jowems capacidade de fazer face as
novas exigéncias da mecanizagao do trabalho.

Segundo varios autores, o surgimento das reforemdta da necessidade do
mercado de trabalho rejeitar aqueles que vao peodas suas forcas de trabalho por
um lado e, por outro, para evitar situacoes degaabextrema e abandono familiar a
que ficavam votados grande parte dos operariosatjngiam certa idade. Os velhos
operarios afastados das familias, ou mesmo porrejesados, sem forca fisica para
competir no mercado de trabalho assalariado esgorincapazes de produzir, véem-se

atirados para asilos, instituicoes de beneficémcreesmo hospitais (Fernandes, 1997).

Em Portugal, é a partir da década de 1970 quehécee? incluida no @mbito das
preocupacdes da politica social, altura em quessista a efectiva generalizagdo dos
sistemas de reforma e a consequente consideragahitze enquanto problema social.
Até esta data podemos afirmar queedhice permanecianvisive|] uma vez que 0s
problemas decorrentes desta etapa da vida eragadele e tratados no ambito do foro
privado da familia, ou na auséncia desta, no andaisanstituicdes de assisténcia.

No entanto, é ao longo do século XIX que se coreegadenciar a emergéncia,
ainda que muito ténue, de um sistema de previdémo@al em Portugal. E

sensivelmente ao longo dos meados deste séculooqueszam a emergir movimentos e
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a constituicdo de associacdes de base operarmtesso desenvolvimento econémico
e na afirmagéo da assisténcia na doenca e desempidégndiam-se assim os ideais
mutualistas, através do incremento dasociacfes de Socorros Mutupas quais vém

a reconhecer a sua existéncia legal no ano dedt8®&s de um decreto que regulava a
sua constituicdo e finalidade. Estas associact@igg@nizacdes sem fins lucrativos
gue uniam os associados e que, mediante uma gegiaptegiam conjuntamente contra
riScos sociais previsiveis, tipificaveis e suseaisi de afectarem a capacidade de ganho
e manutencdo das necessidades minimas vitais dssassociados. O movimento
mutualista constitui assim o embrido de formasrégigéncia colectiva face aos riscos

sociais que ocorrem em resultado da industrialzagdtre eles a velhice.

Apesar de nao pretendermos fazer uma analise ib&sstéxaustiva do processo
de emergéncia das politicas de velhice em Portagaktitui nosso objectivo principal,
neste capitulo, evidenciar alguns tragos que @aiaaim a politica de velhice desde o
século XIX até a actualidade, pelo que convocaresmss autores que consideramos
de interesse pertinente para a compreensao desédida e para o entendimento da

evolucéo dos niveis de bem-estar social e da qaide vida da populacéo idosa.

Segundo Pereirinha e Carolo (2006), a emergénciapaditicas sociais de
velhice que decorreram a par da “consolidacao” stado-Providéncia em Portugal,
resultaram da influéncia de um conjunto de factongs actuaram em trés etapas que
marcaram o seu desenvolvimento. Assim, em prirmagar, 0os autores evidenciam o
periodo que medeia entre 1935 até ao 25 de Abril@&!, como aquele que se
caracteriza pela criagdo da previdéncia social rder@ Estado Novo numa base
corporativa de garantia de direitos sociais asdosica0 mundo do trabalho. Uma
segunda etapa indica o periodo que medeia entre 4871985, 0 qual esta marcado
pela restauracdo do regime democratico que consafjreitos civis e politicos, que
entretanto vém a ser consolidados na terceira e@apase iniciou com a adesao de
Portugal a Comunidade Europeia, periodo em qudiicpcsocial de velhice assume
contornos expressivos de implementacédo. Veloso4)2dkstingue esta etapa como
aquela que regista uma verdadeira alteracdo nam$ode gestdo da velhice, uma nova
politica de terceira idade, caracterizada pela nemgéo dos idosos no domicilio e na
transformacao das tradicionais instituicdes dehat@nto (asilos) em novos servigos e

instituicdes para a terceira idade.
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3.1. As Origens da Previdéncia em Portugal

E partir do século XIX que em Portugal se assiste@l@senvolvimento, ainda
que muito lento, do processo de industrializacao aparecimento de uma nova classe
social, o operariado, que quando envelhecido oucsgracidade para trabalhar, ficava
em risco de pobreza devida a auséncia de rendingenkogo, sem capacidades de
sobrevivéncia. Assim, os que ndo tinham trabalhancdacilmente na pobreza, o que
face a falta de suporte familiar, tinham que remog filantropia, uma vez que néao

existiam sistemas de proteccao social que abamassmatamento destas situacoes.

Apesar de lento e atrasado, o processo de indirstg@o em Portugal verificou
um ligeiro progresso econdémico entre 1873 e 18€&Biop@o a que correspondeu o
surgimento do sector fabril, durante o qual se iplidou o niumero de fabricas e
oficinas (cf. Moénica, 1987, citada em Veloso, 2004pistando-se no final do século
XIX um crescimento econdémico (cf. Mendes, 1994adat em Veloso, 2004).
Genericamente 0s operarios caracterizavam-se pemsanalfabetos e néo terem
qualquer qualificacdo, vivendo com péssimas cordigie vida, tanto ao nivel da area
de residéncia, como em termos de falta de condigéekabitabilidade (cf. Mdnica,
1987, citada em Veloso, 2004).

Entre 1870 e 1900 intensificam-se as greves en§eoperarios, cujas
reivindicagbes assentavam fundamentalmente na pota melhores condi¢cdes de
sobrevivéncia, nomeadamente pela subida dos salgque assegurassem uma maior
subsisténcia (caso dos téxteis), pela melhoriacdadicbes de trabalho que cedo Ihes
provocavam doencas mortais (caso dos tabaquepet, reducdo dos horarios de
trabalho (que chegavam a ultrapassar as 14 hoémg)i e contra a mendicidade
(Tengarrinha, 1983, citado em Veloso, 2004). Cosebws dados que analisou, Veloso
argumenta ainda que estas greves talvez ndo timessmo objectivo a reforma por
velhice, mas sim que “estes trabalhadores talviesdem por melhorar situacées mais
imediatas e prementes, em vez de se empenhare@fesa dle situacdes eventuais e,
principalmente, distantes no tempo como aconteceettsce” (2004: 64). Quando
incapacitados para trabalhar e logo em proveremuosastento por velhice, a autora

coloca a possibilidade destes trabalhadores emrenir na familia auxilio para a
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sobrevivéncia, pelo que néo existiria necessidadetdrem por uma proteccao fora da
familia e por uma proteccdo baseada na forca Helltr@ e ndo na propriedade.

Atendendo as precarias condicbes de trabalho eidke da maioria dos
trabalhadores, assim como a auséncia de uma pdiotscgial adequada, o numero de
pobres e de mendigos era elevado. Como n&o existiticoes que garantissem a
prevencao de situacdes de pobreza nem sistemagdeisca social que tivessem em
conta os direitos de cidadania, a Unica resposialsexistente para fazer face a estas
situacOes era, como ja atras referido, a caridadassisténcia publica, entendidas como

um dever ou uma obrigacéo moral (Veloso, 2004).

Durante este periodo do século XIX, prevaleceu pmeacupacdo do Estado
Liberal em erradicar a mendicidade. No entanta;cé@ do estado face a mendicidade
ndo era comum as diferentes categorias de pgbsesdo que, para cada categoria
correspondiam diferentes medidas de actuacdo. Asswelhice era percepcionada e
socialmente classificada na categoria dos poboapazes de prover a sua subsisténcia,
porque incapacitados para o trabalho, ndo sendohecido aos idosos nenhum direito
a qualquer proteccao social e a qualquer direitoidedania devido ao seu estatuto de
indigente. Para esta tipologia de pobres, o Estadovinha com a criacdo de asilos ou
autorizava a mendicidade (Veloso, 2004).

As associacdes de socorros mutuos surgiram paxermiree suprimir certas
eventualidades da vida que podiam afectar a cagueide trabalho e de sustento dos
operarios. Tinham um caracter voluntario e eraranfoladas pelos proprios associados,
abrangendo varios tipos de riscos sociais, commeagh e acidentes de trabalho. J& no
periodo do Estado Novo, € regulamentado o novamneeguridico do mutualismo e
alargado o seu ambito de actuacado, sendo o resp&zgulamento aprovado em 1932.
No entanto, vem-se a verificar que estas assodagfpeesentavam um caracter

insuficiente, ndo satisfazendo as necessidadesis@tescentes do principio do século

2 Lopes (1994) propds uma tipologia de pobres dedacmom as representacées sociais da altura:

“1) Pobres por incapacidade de prover ao seu fosEnancas, deficientes, doentes, velhos e presos

2) Pobres aptos para o trabalho, mas impossitobtat assegurar cabalmente a sua subsisténciae a d
seus dependentes: desempregados, vilvas, trab@badom familias numerosas; 3) Gente com aptidda pa
trabalhar, mas pobres porque voluntariamente ogidéaisos pedintes” (falsos porque os “verdadéis@® os que
pedem por necessidade), vagabundos e “pobres emyedps” (os “pobres envergonhados” sdo pessoateano®
vivido na abastanga, perderam as suas fontes dem@mo, ndo se atrevendo, por razdes culturageecer certos
oficios ou a mendigar; foram alvo, durante séculiaspreferéncia assistencial de muitas instituigfzggativas)”
(Lopes, 1994: 502; cit. in Veloso, 2004: 67)
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(Maia, 1984, citado em Fernandes, 1997: 107). @&isa baixos, a dificuldade em
disponibilizar uma quota mensal, a falta de qualiféio dos operarios e a auséncia de
sensibilizacdo para as vantagens de uma atitugessigléncia eram factores que pouco

contribuiam para uma atitude reivindicativa de mdh condi¢cdes de vida na velhice.

Em 1870 é aprovado um decreto regulamentar do Arsgé@m Marinha que
institui pensdes de reforma para os operarios déstenal, constituindo, segundo
Fernandes (1997) o primeiro caso de instituicdo rdéormas permanentes,
proporcionadas pelo Estado. O caracter excepcabeste direito a reforma originou,
mais tarde, em 1886, a extensao do direito a refalms operarios dos estabelecimentos
fabris do Estado, tendo sido criad&aixa Econémica Portuguesague assegurava
varias espécies de reforma mediante o pagamergoadas variaveis consoante a idade

dos interessados (Fernandes, 1997).

bY

Tornando necessario regulamentar o direito a refoenorganizar a sua
organizacdo, € instituida em 1896Caixa de Aposentacdes dos Trabalhadores
Assalariados cuja administracao foi confiada a Caixa GeraDdp0sitos e Instituicoes
de Previdéncia, a qual tinha como objectivo fomeatgrovidéncia voluntaria dos
trabalhadores assalariados e suprir a ineficacsa ndatualidades, bem como dar a
garantia de ser uma instituicdo publica estatal, sgmentanto, ter o objectivo de
substituir-se a cada um na responsabilidade queidondimente |he cabia de prever a
sua propria seguranca na velhice. Este era umtasgassoal, de cada um, que a falta
de detencao de propriedade teria assim a garafaebso a uma poupanca acumulada,
enquanto trabalhador que voluntariamente a foi sipulo na Caixa de Aposentacdes
(Fernandes, 1997). N&o tendo esta Caixa de Apaggmdavindo a funcionar, € criada
em 1907 a Caixa de Aposentacdes para as Classeari@pes Trabalhadoras que,
devido a instabilidade politica do pais, também ci@egou a funcionar (Pereirinha e
Carolo: 2006).

Em 1916 seria criado blinistério do Trabalho. A necessidade de reformas
sociais, estabilizadoras do ambiente social e donee republicano, perturbadas pelas
convulsdes das classes operarias, agravadas @elkeria Mundial, levou a necessidade
de aprovar um vasto conjunto de diplomas em 19d®eadamente ageguros sociais
obrigatérios, que cobriam situacdes invalidez e de velhicegifeha e Carolo: 2006).
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No entanto, este sistema inovador de proteccdoalsauinca chegou a ser
implementado, porque segundo Fernandes (1997)h&e@ra um risco longinquo que
implicava um esfor¢co de quotizacdo que, associadwerteza de recolha futura de

frutos, desmobilizava os potenciais interessados.

3.2.De 1935a 1974

No periodo do Estado Novo séo langcadas as basgwed@éncia com a
aprovacgao d&€onstituicdo Portuguesa de 1933 qual vem retomar alguma legislagéo
antiga respeitante ao mutualismo e aos seguroaiso8i previdéncia social surgia para
suprir as situacdes de inseguranca decorrentasséa@a de meios de subsisténcia e de
solidariedade. Segundo Fernandes (1997), a inovdg&oonstituicdo de 1933 foi a de
fazer depender a previdéncia social da organizagatrabalho, cujo financiamento
ficava a cargo das entidades patronais e dos lat@les, ndo estando prevista

qualquer participacao estatal (corporativismo).

Em 1935 é publicada a Lei 1884, também chamadaededa Previdéncia
Portuguesa, a qual vem regulamentar toda a actividade da ¢&ecia social. A
organizacdo da previdéncia social compreendia, pbna das instituicbes privadas
(como as Associacdes de Socorros Mutuos, CaixéReflema ou de Previdéncia) o
conjunto das instituicbes do sector cooperativan@sejam as Caixas Sindicais de
Previdéncia, as Caixas de Reforma ou de Previdéasi&aixas de Previdéncia das
Casas do Povo e as Casas dos Pescadores, quaahrasgiscos de doenca, invalidez
e velhice dos trabalhadores subordinados, embdas dsias Ultimas detivessem um
estatuto um pouco diferente das outras, pela abnaigyndo sé dos trabalhadores, mas
também dos patrdes, desempenhando fun¢bes assistéRernandes, 1997; Pereirinha
e Carolo: 2006).

A partir da década de 1935 assiste-se a uma inteisadade de criacdo das
Caixas Sindicais de Previdénciaa qual € seguida por um intervencionismo do
governo a partir dos anos 40. Segundo Pereirint@amlo (2006), o numero de
instituicbes e o numero de beneficiarios aumenhw.entanto, segundo Fernandes

(1997), ha uma diferenca de crescimento entre ixacae previdéncia e as caixas
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sindicais de previdéncia, verificando-se um dedngsaestas Ultimas a partir de 1945,
facto relacionado com o declinio da actividade isaddpor forca da intervencdo da

accao e controlo dos funcionarios do Estado.

Durante a vigéncia da Lei n° 1884, que vigorou wtgraerca de 30 anos, até
1962, as reformas por velhice, segundo Fernan@desbém ndo beneficiaram de
grandes aumentos porque era reduzido o numero mteibcontes. Como referiu a
autora, “a pensao de velhice representava apenasajuda, ainda que a tendéncia
proclamada fosse tomar “o seguro social um direi¢éo todos os trabalhadores”
(Fernandes, 1997: 119).

Fernandes afirma que neste periodo “o problemaeélasdes de reforma parece
ser uma questao contraditoriamente pacifica” (Fetes, 1997: 121), pois, se por um
lado, a inscricdo dos trabalhadores nas institsigie previdéncia determinava uma
quotizagao para ter direito a usufrutos futurosgyansao por velhice) por outro lado,
os valores a receber pelos pensionistas eram tzides que os trabalhadores eram
levados a desinvestir nesse sacrificio mensal,lepagia tantos anos, para ter direito
uma pensao tao irriséria. “O governo reconheceds néo se propde alterar o estado
das coisas” (Fernandes, 1997: 121).

Segundo a autora, dois aspectos parecem estas@albsta posicao politica do
Estado. Um dos aspectos estava relacionado comspegtiva que se tinha da velhice,
como um risco social previsivel, pelo que cada urhat o dever de se precaver
relativamente ao futuro, nomeadamente através de poapanca para o efeito. De
acordo com esta analise, esta perspectiva vinteneantro daquilo que deveria ser a
previdéncia. Esta “ndo deveria transformar-se narganizagdo que garanta todos os
beneficios, cubra todas as eventualidades e sditgabplenamente ao homem na
preparacao e defesa do seu futuro” (Projecto derRef da Previdéncia Social, 1957:
440 cit. in Veloso, 2004: 85).

O segundo aspecto prende-se com a valorizacaopab g familia no contexto
do Estado Novo. Fernandes conclui que “claramestassume o papel da instituicao
familiar como o da primeira instituicdo social qoaturalmente € responsavel pela

seguranca na sociedade” (Fernandes, 1997: 122).
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Podemos assim concluir que a velhice ainda perrsamnegis invisivel do que
identificada, uma vez que ela ainda ndo constilmia das preocupacdes do Estado,
cujo tratamento e apoio era, fundamentalmente dgeténcia e obrigacdo da familia.
A esta cabia a responsabilidade de cuidar e apsiaeus membros, ficando o Estado

com um minimo de responsabilidades na area dacaaibcial.

Em 1962 foi promulgada a Lei n°® 2118eforma da Previdéncia Socialcujo
objectivo consistia em enquadrar a Previdénciagboo quadro mais vasto da politica
social. Trata-se de uma reforma de grande alcanges efeitos perduraram por um
longo periodo, que ultrapassou a Revolucdo de Zshdede 1974, até a aprovacao da
Lei de Bases da Seguranca Social de 1984 (Pereier®arolo: 2006). Ainda segundo
estes autores, a Lei n° 2115 veio introduzir grand#eracdes na organizacao
institucional da previdéncia, desenvolvendo a es@endo sistema, alargando o seu
campo de aplicagdo material e pessoal e contribupada o desenvolvimento de um

Regime Geral de Seguranga Social.

No que respeita aos direitos a uma pensao de gelbe fundamentos que
estavam na sua base assentavam em principios aéd&zv presumida e no salario
diferido: o valor das pens@es atribuidas era nonmiale insuficiente para satisfazer as
necessidades sentidas com o afastamento do trateshmerado e a cessagcédo de um
salério (Fernandes, 1997).

Com a lei n° 2115, a previdéncia social para aieelhpresenta um caracter
meramente assistencial, evidenciando uma fracartémpma atribuida a velhice quando
a tendéncia consistiu em transferir os segurosidiife (constituidos essencialmente por
pensbes de reforma) para seguros/beneficios imediatomeadamente para 0s
subsidios de desemprego, assisténcia na doencapsalie familia e apoio a
maternidade. Ou seja, a velhice ndo era ainda denasla uma situacédo de risco e de
inseguranca (ao contrario da doenca, por exemm@odics considerada previsivel e,
como tal, devendo ser acautelada enquanto houvesd&des para tal.

A velhice parece continuar a ser um problema iddiai, continuando a
constituir-se como um problema a ser resolvidombit do foro privado da familia e

se, nesta altura, ja existiam pensdes de reforstas @inda ndo eram generalizadas a
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toda a populacdo, o que determinava ainda a depeiadéelativamente a caridade
alheia em situagOes de caréncia ou de incapacmiade trabalho.

Entre 1960 e 1965 aumentaram as proporcfes dosantestdas despesas
destinados ao pagamento de pensdes, aumentos sleaalcenvelhecimento das
instituicbes e ao aumento do numero de benefisiagige vao atingindo a idade de

reforma.

Em 1965 o envelhecimento populacional ja comecaravisibilidade pelo
crescimento da populacdo com mais de 65 anos eepatagéncia de situacdes de

reconhecida caréncia entre esta populacéo.

Em 1970 foi alargado o regime de pensdes de so@msin a todos os
beneficiarios da Previdéncia e generalizado o affentamilia a todos os rurais. E no
governo de Marcelo Caetano que as instituicoe®rsarn permeaveis as influéncias
das ideologias subjacentes a tstado-Providéncia,ja em expansdo na maior parte
dos paises da Europa ocidental (Fernandes, 1997).

Até 1974 a tendéncia das medidas legislativas wagentido do alargamento da
previdéncia a todos os trabalhadores, sendo quedg@, cerca de 70% da populacao
com mais de 65 anos beneficiavam de pensdo dema&fpor invalidez ou velhice e
cerca de 72% da populagdo activa estava inscritaistema de previdéncia social
(Fernandes, 1997).

3.3. A Emergéncia de Politicas Sociais de Velhice (1974-1985)

A partir de 1974 o, entdo, Sistema de SegurancalS®sume novos contornos,
apresentando-se o Estado com um cariz protectmmiecendo a todos o direito a uma
vida digna, mesmo nas situacdes de risco que ezwodvdoencga, a falta de trabalho ou
a velhice. Desta forma, é decretada em 1974 adcride umaensao sociapara todos
0s que tivessem mais de 65 anos ou fossem invaid@® beneficiassem de qualquer
esquema de previdéncia, sendo alargado o seu cdenpplicagéo a todas as pessoas
com mais de 65 anos que ndo tivessem exercido idad®e remunerada. As

consequéncias desta legislacdo, que tinha portolgjemImatar lacunas de um passado
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pouco protector relativamente a populacdo idosejoco acesso a uma pensdo de
velhice, mesmo ndo associada a um vinculo labdrafjuziu-se num aumento
acentuado do numero de pensionistas (Veloso, 26@)entre 1975 e 1980 que se
verificou um acréscimo mais elevado do numero desipaistas, devido a “um
conjunto de medidas adoptadas num espaco de tempo carto, da ordem de meia
duzia de anos, e que os integrou no universo doswados (Carreira, 1996; citado em
Veloso, 2004). Tais medidas vieram, deste moddyiboir para a visibilidade de uma
faixa etaria e para a emergéncia e instituciongdiaala velhice como problema social,

para a qual muito contribuiu a intervencao do Estad

A Constituicdo da Republica Portuguesapromulgada eni976 vem assim
consagrar um conjunto de direitos sociais, enees elireito a Seguranca Sociak,
por sua vez, o direito a uma reforma de velhicepnmbecida como um direito social
cujo acesso ja ndo depende da associacdo a umoviaboral ou a qualquer outra
condicdo para ter acesso a cobertura de riscossOCi

Podemos assim afirmar que foi a partir da revolud@dbril de 1974 e com
todas as mudancas politicas e sociais que dataesul homeadamente com a adopc¢éo
dos principios da seguranca social, que se camipéi@a emergéncia da terceira idade
como categoria social autbnoma, com contornos eissie identificados e, por isso,

objecto de atencédo por parte de politicas sociais.

Esta nova Constituicdo, no seu artigo 63°, vemagnas o principio de que
“todos tém direito a Seguranca Social” e mais atéeno seu artigo 72° vem determinar
a obrigatoriedade de definicdo de uma politicareate a populacdo idosa: “O Estado
promovera uma politica de Terceira Idade que garanseguranca econOmica das
pessoas idosas”; “A Politica da terceira Idade deainda proporcionar condi¢cdes da
habitacdo e convivio familiar e comunitario quet@wi e superem o isolamento ou
marginalizacao social das pessoas idosas e Ihescafe as oportunidades de criarem e
desenvolverem formas de realizagdo pessoal atteevama participacdo activa na vida

da comunidade” (citada em Quaresma, 1988).

Podemos assim afirmar que até ao final da décadéOd®s problemas da

populacdo idosa ndo foram objecto de uma politcaakespecifica, estando integradas
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no conjunto das preocupacgdes da previdéncia esist@axia (sendo que no ambito da
assisténcia apenas cabiam as situacdes de indigémagabundagem).

E a partir dos inicios da década de 70 que se @magcfalar dos problemas da
populacdo idosa. Desta forma, é criaml®&ervico de Reabilitacdo e Proteccdo aos
Diminuidos e Idosos do Instituto da Familia e Accdo Social, da Digec¢Geral da
Assisténcia Social, o qual veio substituir o Ingtitda Assisténcia aos Invalidos, cuja

|6gica assistencial surge agora virada concretargara a categoria social dos idosos

A partir de meados dos anos 70 surgem entdo a®ipagntentativas para a

definicdo de uma politica de velhice, cujos objeiconsistem:

* Na melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas

» Participacdo das pessoas idosas na vida econ@oual e cultural do seu pais,
evitando a identificacdo da situacdo do idoso caimagdes negativas
(Quaresma, 1988:228).

Vao surgindo assim novos olhares, organizagbes agragmas para O
enquadramento da velhice, nomeadamente criandedes rde suporte formal

(instituicdes), servicos especializados e orierdgura as pessoas idosas.

A designacao dos asilos é substituida por outragenolaturas de acolhimento,
como por exemplo por Casas de Repouso ou Laresmdeiila Idade. No entanto, outro
tipo de respostas foi surgindo, devido, ndo s@uaoento do numero de pessoas idosas
com mais de 65 anos, mas também pela escasseznigaregntos, pelo que se assiste
no periodo de 1976 a 1985 a uma viragem das madakdpublicas de assisténcia,
privilegiando a manutencdo das pessoas idosas in@réerio domicilio, criando-se
condicOes para que ai possam permanecer integgadatmente. Evidenciam-se assim
os Centros de Dia, os Centros de Convivio e osi@asrnde Apoio Domiciliario,
constituindo-se como respostas economicamente wmemajosas do que as de
internamento. Estas medidas de politica sociatpado pressuposto de que € possivel
retardar o internamento, bem como o envelheciméiéaco e social), através da
prestacdo de diferentes servicos e actividadesraigd} recreativas, ocupacionais e de

convivio, preconizando uma velhice auténoma, actesaparticipativa, a qual

38



Velhice: A (Re)Construcéo de uma Categoria Social 2010

corresponde uma nova representacdo social do idostraria a do idoso dependente e
indigente difundida nas décadas anteriores.

A politica de manutencéo do idoso no seu meio ahtle vida foi preconizada
pelo Estado, embora determinada pela sua fracacipagdo do ponto de vista
financeiro. Assiste-se assim, a uma preocupacacEstado em envolver outros
parceiros na prossecucao dos objectivos da segusangal relativos a Terceira Idade,
transferindo para dastituicbes Particulares de Solidariedade Sociaim conjunto de
iniciativas no campo da accéo social. Boaventunas&d®Gantos vem a designar esta
actividade social privada por “Sociedade Civil Swtaria”, a qual por Decreto Lei n°
519 G2/79 de 19 de Dezembro, era desenvolvida §ias énstituicbes e que, no n°1
daquele diploma, tinham por objectivo “facultarvégss ou prestacfes de seguranca
social” e também o propésito de “dar expressdo nizgda ao dever moral de

solidariedade e de justica entre os individuos”.

Mais tarde, em 1983, esta sociedade-providénciaanmgda em
actividades/servicos de seguranca social é refarpathDecreto-Lei n® 119/83 de 25
de Fevereirg diploma que vem alargar a concepcao legal daS’'$P&s dominios da
saude, da educacédo, da habitacdo e a outros eas gpeeessidades dos individuos e das

familias encontram apoio.

Em 1981, o nimero de Lar de Idosos em Portugallatits pelas Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social eram de 338sgmdo para 543 em 1993. Os
centros de convivio, centros de dia e servicospadealomiciliario, nas mesmas datas,
passam de 60 para 162, de 35 para 858 e de 28 J@raespectivamente (Vaz, 1998:
622).

3.4. A Consolidacao das Politicas Sociais de Velhice (1985-2006)

Com o X Governo Constitucional (1986), a politicargp a Terceira ldade
continua ainda bastante incipiente, predominantigiaa das respostas sociais menos
onerosas num contexto de valorizacdo e de tramsfarée responsabilidades para a

area da sociedade civil, nomeadamente para asdP&Sassociacbes mutualistas, entre
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outras, demarcando definitivamente as tendéncigsidatizacdo do Estado na area do
bem-estar social que mais ndo é aquilo a que BoaaeerSousa Santos vem a

caracterizar como um semi Estado-Providéncia.

Para a concretizacdo da intencdo de definir e éxeaima politica para a
terceira idade foi criada em 1988 (XI Governo Cimsibnal) aComissao Nacional
para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI), pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n® 15/88 de 23 de Abril, cujas funcbesnva consistir no estudo do
envelhecimento da populagdo portuguesa e, partir el@aborar propostas que
contribuissem para a definicdo de uma politicaasogie respondesse aos problemas da
populacdo idosa, bem como propor a dinamizagéocdéea de informacdo sobre a
questdo do envelhecimento com vista a alterar agens negativas sobre os idosos e
sobre a importancia da solidariedade entre geragéésco do papel da familia na
prestacédo e cuidados aos mais velhos como fornpadieicdo do bem-estar social —
sociedade providéncia enquanto substituta do Efeolidéncia). Para além destas
funcdes, a CNAPTI surge também para dar cumprimastorientacdées emanadas no
Plano Internacional sobre o Envelhecimento, aprovaa | Assembleia Mundial de
Viena em 1982, o qual se vem a constituir na basepdliticas publicas para a terceira
idade.

Na decorréncia do | Programa Comunitario de Apsi@@ssoas ldosas e do Ano
Europeu do Idoso e da Solidariedade entre Gerasdege em 1994 €rograma de
Apoio Integrado a Idosos (PAIl) através do Despacho Conjunto dos Ministérios da
Saude e do Emprego e da Seguranca Social, o gaatwar condigdes para que o idoso
se mantenha no seu domicilio através da disparagdio de diferentes servicos de
natureza permanente e urgente; dar apoio as fancilimadoras de familiares idosos
dependentes; promover e apoiar ac¢des de formagéoinicial, quer em exercicio dos
profissionais, voluntérios, familiares ou outrasqmas da comunidade e, por ultimo
visa prevenir o isolamento, a exclusédo, a deperaéooncorrendo para solidariedade
entre geracdes. Este programa, apesar de tertmgdtripara a articulacdo dos servicos
de accao social e da saude na concretizacdo destpsointegrados de servigo apoio
domiciliario, centros de apoio a dependentes eradgdo de recursos humanos, acabou
por ndo ter muita expressao e continuidade nodsedg uma politica integrada e global

para a terceira idade.
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Com o XIlII Governo Institucional, o PAIl continuaser desenvolvido, sem
alteracbes nos objectivos e nas formas de funcienmme de gestdo inicialmente
preconizadas, prosseguindo-se com a politica deiteragio dos idosos no domicilio

com o objectivo de retardar o processo de envettedb e institucionalizacéo precoce.

Sintetizando, entre 1976 e 2002 verificaram-se me¢amsignificativas na forma
de encarar os problemas decorrentes do envelhdoneemna velhice, as quais se
traduziram na criacdo de diferentes equipamentssrécos destinados a populacéo
idosa, possibilitando-lhe a permanéncia no seu mesidencial e contrariando as

politicas precedentes da institucionalizacao etosasu em lares.

Entre 1985 e 1995 intensifica-se o papel protagaluzpelas IPSS’s e outras
organizacdes congéneres, que entretanto foram doriam desenvolvendo novas
respostas de intervencdo local e domiciliaria, e&wstindo assim um verdadeiro

Estado-Providéncia que fornecesse esses diferssmésos.

Segundo dados retirados na Carta Social (2004)pstans concelhos do
Continente estdo abrangidos por respostas dessiragapulacdo idosa, no entanto, a
sua maior concentracao verifica-se nas areas noditeoyas de Lisboa e do Porto e nos
concelhos com maior indice de envelhecimento. De4888, entraram em
funcionamento mais de 1745 valéncias para esteograpulacional, o que representa
uma taxa de crescimento de 41%. E de referir qu@stas respostas sociais na area da

populacao idosa revelam um crescimento progre$sistante significativo.

Analisando a evolucao das principais respostagisqeara esta area, e tendo por
base o periodo de referéncia de 1998 a 2004, @sate apoio domiciliario tem sido a
resposta social, cujo crescimento tem sido maisifeigtivo (61%). Relativamente as
restantes respostas, como o Centro de Dia (35,B&%6),e Residéncia para ldosos
(29,8%) e Centro de Convivio (26,2%), observam-ambem evolu¢cbes muito

positivas, traduzindo assim a preocupacao pubtica@bem-estar da populacéo idosa.

A dindmica observada nas restantes respostas paguéacdo idosa tem vindo
também a reflectir-se num claro aumento de capdeidastalada e do numero de
utentes. E no servico de apoio domiciliario queesifica a maior taxa de crescimento,

qguer ao nivel da capacidade, quer ao nivel do ralmerutentes, facto que pode ser
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explicado pela politica desenvolvida nos ultimossamprivilegiando esta resposta como
alternativa as convencionais respostas institutiagas. Desde modo, verificou-se um
aumento de capacidade e do numero de utentes 5% Péra 88% entre 1998 e 2004
(Carta Social, 2004)

Em Maio de 2006, o XVII Governo Constitucional aaodecisivamente numa
nova geracao de politicas sociais, constituindovestimento em equipamentos sociais

uma dimensao estratégica de desenvolvimento eragadrt

Tendo como intengéo o alargamento da rede de eqaidas sociais, € criado e
regulamentado d’rograma de Alargamento da Rede de Equipamentos Sais
(PARES) que visa essencialmente estimular através dosrsmscufinanceiros
provenientes dos jogos sociais, 0 investimentoadiovem equipamentos sociais, com 0
objectivo de aumentar a capacidade instalada gmostss, ndo sé nas areas da Infancia
e Juventude e Deficiéncia, mas também na area palggdo idosa. Nesta area o
objectivo consiste na criagdo de condigcbfes que gvam a autonomia das pessoas
idosas, melhorando a resposta ao envelhecimensosgumcdes de dependéncia com

vista a promocao de maiores niveis de integragi@eeicio de cidadania.

Especificamente, o PARES pretende dar continuigaedelesenvolvimento de
respostas sociais que promovam a permanéncia dasgseidosas na sua residéncia
com maior autonomia e mais qualidade de vida, atando o numero de lugares em
Centros de Dia e reforcando significativamente @wigos de Apoio Domiciliario, bem
como melhorar a resposta no envelhecimento e nacéid de dependéncia dos idosos,
através do aumento do numero de lugares em Larata-§e de um programa que
assenta no estimulo ao investimento privado, pgidindo os projectos institucionais
que recorram a um maior financiamento proprio, cetimado através de parcerias entre
as instituicdes e os parceiros locais (Portarid2672006 de 2 de Maio). A politica de
financiamento deste Programa vem assim reforcas@naia da participacdo do Estado
na implementacdo de medidas de politica sociatlivassas areas do social.
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1 - AINSTITUCIONALIZACAO DA VELHICE

O aumento demografico da populacéo idosa constind das transformacdes
sociais mais importantes nas Ultimas décadas daridade e uma realidade presente
em todas as sociedades economicamente desenvolvidas entanto, este
envelhecimento generalizado da populacdo traz gonsovos problemas sociais na
medida em que a velhice aparece como um periodguenocorrem grandes mudancas
ao nivel bioldgico, psicoldgico e social. Estas amghs exigem, por sua vez, um
grande esfor¢co de adaptacdo as novas condi¢cOesdaetratando-se assim de um
momento de risco para o equilibrio e bem-estaredaga idosa.

Do ponto de vista biolégico, 0 que se pode verifieajuea medida que vamos
envelhecendauma série de mudangas ocorrem no nosso organignando inevitavelmente
um conjunto de limitagdes resultantes de uma rexldedcapacidade funcional devido
ao curso do tempo, aparecendo assim o envelhednassbciado a um periodo de
decadéncia inexoravel. Por outro lado, ndo poded®sieixar de destacar que o
declinio ndo é vivenciado de forma idéntica potgeas pessoas idosas, existindo uma
variabilidade de padrGes de envelhecimento, cufjasedcas se podem explicar tendo
em conta a combinacao de factores genéticos, pessambientais (Paul, 1991; citada
em Sequeira e Silva, 2002).

Mas o envelhecimento ndo € apenas um problemagimol@ psicologico. Ele é
também, segundo Fonseca (2006), uma questdo sAeiahlteracbes ocorridas nas
esferas familiar e social reflectem-se inevitaveltaena vida dos idosos, determinando
em grande medida o aumento da sua institucionalizag

As mudancas que se produziram ao nivel do sisteméidr da sociedade actual
modificaram a natureza e a qualidade das relacOoes @s idosos. A crescente
mobilidade geogréfica das populagbes, bem comdteragbes verificadas ao nivel do
estatuto social da mulher, determinam um menorleimento da familia na prestacao
de cuidados aos seus familiares mais idosos. Estemtram-se “cada vez mais velhos”
e as situacdes de dependéncia e grande depenti@naia visibilidade, assistindo-se a
um consequente aumento na procura de instituigéespdio social que assegurem a

satisfacdo das suas necessidades fundamentaisperseestar e qualidade de vida.
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Nao deixando de admitir que a familia em Portug@adia constitui o grande
suporte dos idosos, importa reconhecer que muias mésponsabilidades que
tradicionalmente competiam as familias sdo cadamadg asseguradas por instituicées
publicas e/ou privadas. Estas mudancas ao nivaspansabilidade pelos cuidados aos
mais idosos vém contribuir para a reorganizacdoelagbes entre as pessoas idosas e 0

seu meio familiar.

De acordo com Lesemann e Martin, nas ultimas décadstas grandes
mudancas na esfera familiar conduziram a uma “eatzgcao das relacdes familiares
em torno do intercambio afectivo” (1995: 134). Eagio na familia tradicional o
empenho das mulheres na prestacéo de servicosafi@sitonstituia um valor em si, na
familia moderna, esses servicos, baseados nuntéioele troca assente sobre a regra
moral da dedicacdo afectuosa, sdo hoje desvalosza&itando Francois de Singly,
estamos hoje confrontados com tamclinio dos valores de dedicagae também com
o “enfraquecimento das trocas de servicos no sei@udli&’ (de Singly, 1988: 136 e
140, citado em Lesemann e Martin, 1995: 135). Desbelo, 0 reconhecimento da
necessidade de uma intervencao por parte de pslisiociais orientadas para o bem-
estar das pessoas idosas vem a traduzir-se numneusignificativo da oferta de
servigos sociais de base comunitaria e domiciligaia responder aos seus problemas e
necessidades. No entanto, factores como a incaukiéh doenca, a falta de recursos
econdmicos, assim como a inexisténcia de uma redmtdraccdes que facilitem a
integracdo familiar e social do idoso fazem sugginstitucionalizacdo, ndo como a
alternativa mais favoravel, mas como a Ultima aftiva quando outras respostas

sociais se tornam inviaveis.

Sendo uma situacdo inevitavel, o facto é que arnateento definitivo das
pessoas idosas acarreta um vasto conjunto decélésrale vida, sendo para muitas
considerado como a Ultima etapa de uma trajectfgiaida. Por isso, ndo é dificil
perceber que 0s momentos anteriores a instituiagdlo sejam, muitas vezes,
momentos vividos com alguma tensdo e angustia fgeramm novo mundo
desconhecido. Neste sentido, para Martins (2006leal seria que as pessoas idosas
tivessem oportunidade de exercer uma livre escdtisaequipamentos necessarios a
satisfacdo das suas necessidades. No entanto,temuacontecido normalmente é que

o factor “escolha” assume, em algumas situacoefmra de privilégio quando na
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realidade deveria constituir um direito, ou sejadiceito de acesso a respostas
diversificadas e capacitadas para atender adeqeatams necessidades dos que delas

necessitam (Cadete, 2001, citado em Martins, 2006).

No que respeita a questao do direito a opcdesamthesde residéncias, Martins,
citando Paul (1991) refere que, para a maioriambssos idosos portugueses, o factor
escolha de um novo local para residir foi extrenrgmémitado, devido a insuficiéncia
generalizada de equipamentos e aos seus baixasas@conomicos, tornando-se esta
forma de institucionalizacdo num “misto de volui@& compulsiva’ (Martins, 2006:
139). Este processo é agravado quando a decisdongétucionalizacdo ndo provém
do principal envolvido no processo: o idoso.

Varios estudos informam-nos que séo diversas asasajue levam as pessoas
idosas a mudarem-se para um Lar de Idosos. Assaoskem estar relacionadas com
uma multiplicidade de factores. Tobin e Libermaiaftos em Bazo, 1991), num dos
estudos seminais sobre as causas da instituciag@tiz apontam que a decisdo de
internamento é causada pela inter-relacdo de @éaveis: a crescente deterioracéo
fisica, a incapacidade ou a falta de vontade duodiéaes para prestacao de cuidados e a

auséncia de servigos comunitérios que ajudem aemamta vida independente.

Bazo (1991) foca factores de ordem pessoal ou lpgica, social, fisica ou de
saude como determinantes na institucionalizacamloorando igualmente a tese de
Grandall (citado em Bazo, 1991) que nao € a fatsadide a variavel determinante para

a mudanca das pessoas idosas para uma residéasiainma auséncia de apoio social.

Para contrariar a auséncia de alternativas a ungditalizagdo, por muitos
considerada nefasta em varios aspectos, tém virstdogix outro tipo de respostas que
visam remeter o idoso no seu meio habitual de vidao os servicos de apoio
domiciliario e os centros de dia, respostas sogaésvisam, primordialmente, evitar a
institucionalizacdo precoce e retardar o envelhectm No entanto, ha situacdes que,
pela diminuicdo das capacidades funcionais, pes@raia de suporte familiar e pela
necessidade de cuidados especificos, tornam invaéayermanéncia no domicilio e

aconselhavel a institucionalizacao.
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Apesar das consideracdes negativas existentewaet@nte aos lares de idosos,
estudos h& nesta area que defendem a existéneiantigens da institucionalizagéo,
como sejam o aumento das interac¢des sociais ctsaesidentes, ampliacdo da rede

de amigos, amizades mais activas e, enfim, umstagiio de vida mais elevada.

1.1. Dos Asilos aos Lares de Idosos

Tendo em conta a importancia do contexto ambiemtddem-estar das pessoas
idosas, torna-se pertinente neste estudo fazer abnedagem evolutiva do caracter
institucionalizador das instituicdes que acolhesspas idosas. Neste sentido, néo faria
sentido avancar neste ponto capitular sem abaadata que muito tenuemente, aquilo
que foram as primeiras formas de institucionalisagéais comummente conhecidas

como os asilos.

No capitulo anterior, tivemos a oportunidade del@wtiar que a inexisténcia de
condicOes para garantir a prevencao de situacdpsldeza por auséncia de sistemas de
proteccdo social e de suporte familiar para faaee f subsisténcia, os pobres (neles se
incluindo os velhos pobres) eram relegados parmlitéd da caridade e a assisténcia
publica entendidas, no periodo do século XIX, camodever ou uma obrigacao moral.
A velhice era facilmente percepcionada e socialmmefssificada na categoria dos
pobres e indigentes incapazes de prover a suasgiriisa, ndo lhes sendo reconhecido
qualquer direito de proteccéo social e de cidaddeiado ao seu estatuto de indigénte
Neste sentido, os asilos e os hospicios eram aslitades de assisténcia existentes
para tratar de problemas sociais associados a omdsdie e a instabilidade social

provocada pelo aumento crescente de marginalicauial.s

No inicio do século XX, em Portugal, a assistémmidlica iniciou os seus
primeiros passos, distinguindo-se da caridade efildatropia. Esta Ultima era
considerada de «caridade colectiva» e de caradtedp e desempenhava uma funcéo

de complementaridade com a assisténcia publicamnalorente insuficiente para

' No primeiro tergo do século XX, Pinto (1999) idén# dois mundos distintos: o dos ricos e o dos
pobres. Estes ultimos acumulam “handicaps” comiadd, 0 sexo, a doenca, a fragilidade da estrutura
familiar e possuem uma cultura prépria, a “culioa pobres” (Pinto, 1999: 14).
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resolver todos os problemas e caréncias existeiteste periodo, desenvolve-se
também a ideia de reforcar o papel assistenciaMissricérdias, como alternativa a
um sistema que em que as modalidades publica edarieram insuficientes para

responder satisfatoriamente as necessidades eeppdlacéo indigente (Pinto, 1999).

No seu estudo sobre “Os Indigentes” em Lisboa, ©hdetco do Século XX,

Pinto (1999) evidencia precisamente a insuficiédeiaferta de albergues e asilos para
fazer face as necessidades dos indigentes, pelosgalbergues, com caracter de abrigo
transitorio, facilmente se convertiam em asiloserirada nestes estabelecimentos de
assisténcia dependia de requerimento dirigido acergador civil, tendo em conta
critérios como a idade, o sexo e a incapacidade @arabalho. Os motivos principais
apresentados pelos titulares desses pedidos ¢amsis precariedade das condi¢cOes de
vida, aliada a falta de meios e incapacidade parabalho motivada por doenca ou por
idade avancgada. Ainda segundo a autora, a médiades dos adultos que procuravam
os asilos rondava os 62 anos, correspondendo ¢ maitero de casos as faixas etarias
dos 61-70 e 71-80 anos. A morte seria a causafregigsente do termo da estadia dos

asilados, apo6s uma permanéncia meédia entre 5 @00 a

Apesar das conotagfes negativas que tinham egtdselesimentos o facto é
que, os asilos de idosos enquadrados na assistiitaiaa (Asilo de Mendicidade de
Lisboa, o Asilo de Velhos de Marvila e o Asilo Remse de Mendicidade), e segundo
os dados recolhidos pela autora, eram positivamegmietados com as condi¢cdes de
higiene e de alimentacdo que ofereciam aos asjlda@csnente se concluindo que os
velhos do asilo viviam melhor do que se julgavajstituindo, para muitos, foro de
privilégio a entrada nesses estabelecimentos.

O Projecto de Proposta de Lei n° 514 de 24 de Maib961 para o Estatuto da
Saude e Assisténcia vem evidenciar que entre 194958 foram assistidos em
internamento cerca de 4155 idosos nos trés agjlegados ao Instituto de Assisténcia
aos Invalidos. De acordo com este projecto de tapde lei, 0 que se preconizava
como preocupacao principal, relativamente as pess®adade avancada, era evitar aos
internados a desadaptacao social que o seu intemarpoderia causar. Ou seja, seria

essencial “criar-lhes ambiente tdo semelhante quamgsivel aguele em que vivem o0s
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individuos da mesma criacdo que, mais favoreciéts fortuna, continuam integrados

na sua familia e no seu meio social” (1961: 1454).

No entanto, as regras e 0s procedimentos que sBcapean nestes
estabelecimentos reflectem-se no totalitarismo dastituicbes de Goffman,
transformadas num universo a parte, que se pratéadiar do mundo real, o que
explica muitos dos confrontos e resisténcias asguassistia dentro de cada instituicao,

também analisados pela autora.

O controlo que era exercido sobre os indigentesasides e a imposicao do
trabalho afigurava-se-lhes algumas vezes mais pamosnenos atractivo do que viver
sem abrigo e na inseguranca das ruas. Os que rficasgbmetendo-se as regras e
disciplina do asilo, tinham que sufocar a sua tevo¢las injusticas sofridas e pelo facto
de se sentirem abandonados, sem familia e sem @nRgo outro lado, fazia-se um
esfor¢co no sentido de satisfazer as necessidagemabalos individuos mas ndo havia
grande preocupacdo com o seu conforto mais infflmdo era normalizado com base
em regulamentos rigidos que impediam a liberdadecdadutas de cada um aos mais
diversos niveis: horarios e regras ao nivel daatacdo, salude e higiene pessoal, ndo
havendo sequer qualquer tipo de preocupacédo abdsweganizacdo de programas de
animacao e lazer. Os deveres dos utentes eram esengs numerosos e pesados do
gue os seus direitos (Pinto, 1999).

No que respeita as Instituicdes vocacionadas papoim aos indigentes idosos,
realcamos o papel fundamental atribuido as Misefias, cuja actividade, imbuida do
espirito da caridade cristd, desempenhavam um temger servico reconhecido pelo
Estado que, através do entdo criado Instituto dsisfémcia aos Invalidos, |hes
competia, “na maior medida possivel, o primeiroalugas actividades hospitalar e
assisténcia dos concelhos” (Estatuto da Saudeist@&ssa de 24 de Maio de 1961).

No entanto, ndo podemos deixar de evidenciar aafaxamo eram conotados
estes idosos. A forma de tratamento social a cara submetidos reflecte a forma como
era encarada a velhice nestes tempos. Esta emima@e pobreza, indigéncia e,
sobretudo de doenca e invalidez, motivo pelo quadsisténcia social a esta categoria
social era enquadrada no ambito do Instituto desf&swia aos Invalidos, criado pelo
Decreto-Lei n° 35 108 de 7 de Novembro de 194% Hsitituto tinha como funcdes
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orientar e coordenar as instituicbes que se prapurdmparar e proteger os velhos (que
nao conseguiram economizar o bastante para a @ahn@o beneficiavam de qualquer
tipo de previdéncia) e os invalidos (por estaresitdi ou psiquicamente diminuidos),
categorias que tinham em comum a impossibilidadeamigariar por si 0os meios
necessarios a sua subsisténcia (Projecto de Paogestei n°® 514 de 25 de Maio de
1961 para a criacdo do Estatuto da Saude e Assaté@d54).

E a partir dos anos 60 do século XX, altura em guoerge uma nova
representacéo social das pessoas idosas, que ¢omusteucional dos lares de idosos
passa a ser alvo de algumas criticas, devido do & ser considerado como uma
forma cultural administrativa proxima daquilo a gMéchel Foucault designou por
“modelo carcerario”. Este modelo era caracterizg®o fechamento fisico de
categorias socialmente homogéneas enquadradas mporegime de organizacgéo,
observacéo e disciplina que se traduzem sobretoddaminagdo social. As criticas
respeitavam fundamentalmente a forma de actuac@olades em matérias como a
minimizacdo dos contactos sociais (familiares, asyigneio residencial, etc.) e de
desarticulacdo com os lacos de afectividade e ssfoeda sexualidade, insensibilidade
ao desenvolvimento de projectos pessoais, paragddmio proporcionarem actividades
de animacdo, ocupacédo e lazer, conservando-segemhameentacdes rigidas e coercivas

e em instalacdes deficitarias (Casanetval, 2001).

Face a imagem negativa com que sdo conotadosessdaridosos, assiste-se, a
partir desta década, a uma revisdo progressiva rdodelos institucionais de
internamento da populacéo idosa, apostando-seresxda menor dimensao (para além
de outras respostas de manutencdo no domicilioyedefinicdo da sua localizacéo, da
sua relacdo com o exterior, da oferta de activislad@s formas e regras de organizacao
interna, do calendario e de horérios, de instalgequipamentos, de servicos e de

técnicos, em prol da qualidade dos servigos.

Neste sentido, comeca a evidenciar-se uma maiocygpacao do Estado no que
se refere a qualidade dos servicos prestados [zbss de idosos, tendo em conta 0s
fins sociais prosseguidos e o seu reflexo no bear-e®cial da populacdo. Assim,
verificando o Governo a criagcdo, sobretudo nasdeisia areas industriais, de elevado
namero de estabelecimentos destinados a recehitujoaoneroso e lucrativo pessoas
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idosas e, considerando que as instalacdes destipa@gntos ndo oferecem o minimo
de condi¢Bes de higiene e pessoal técnico quewassam funcionamento satisfatério
(apresentando aspectos de gravidade, até no caonad),nmporta pois tomar medidas
legislativas adequadas e regulamentar o exercegtas actividades. Neste contexto, €
criado em 14 de Setembro de 1968 o Decreto-LeBr#80, pelo Ministério da Saude e
da Assisténcia, primeiro diploma que surge paraabestcer a sujeicdo dos
equipamentos com fins lucrativos, homeadamentegeo®poio a pessoas idosas e
diminuidas, a licenciamento prévio e a fiscalizag@os servicos do respectivo

Ministério, no que respeita as condi¢cfes de ingdal@ funcionamento.

Nos termos do 12° artigo do referido Decreto-L&g aprovadas as instrucdes
para a instalacao e funcionamento de lares pas@esdosas e diminuidas através da
Portaria n°® 24 214 de 31 de Julho de 1969. Estmiorabrange os estabelecimentos
com fins lucrativos destinados a proporcionar esichmente a esta populacdo servigos
de alojamento, alimentacdo e outros de caractepleonentar. Trata-se de um passo
importante em matéria de intervencdo estatal nalifagado e fiscalizacao de lares de
idosos. O diploma impde algumas regras de funcieném mas € pouco exigente e
vago em termos das estruturas fisicas dos edificiomeadamente ao nivel das
instalacdes (em que apenas se salvaguardava eeitiggria em relacdo a outros
ocupantes - idosos e diminuidos), remetendo appaes a criacdo de instalacfes
consideradas necessarias, dentro dos programasadpso pela Direccdo-Geral da
Assisténcia para o0s estabelecimentos congéneresindtituicoes de assisténcia
particular (artigos 9° e 10° da norma Ill da Paataf 24 214 de 31 de Julho de 1969).

A referida Portaria aponta ainda para a obrigalade destes estabelecimentos
lucrativos® disporem de pessoal em nimero suficiente parag@sse o bom
funcionamento do estabelecimento de harmonia cetadotacédo (ndo apontando para
racios obrigatérios), a afixacdo publica das cadelcde admisséo, precarios e registos
actualizados dos pensionistas e a obrigatoriedadexisténcia de um responsavel

? Salientamos que, de acordo com dados retiradosida Social de 1998, até 1974 existiam cerca de 39
lares lucrativos, estando concentrada, a sua graraleria no distrito de Lisboa, no qual estavam

implantados cerca de 32 lares
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directo pelo funcionamento dos estabelecimentogiab deveria ter, preferencialmente,
curso de enfermagem (Norma IV da Portaria n° 24d2131 de Julho de 1969).

Decorridos cerca de 13 anos de vigéncia destesnifd legais € criado um
novo diploma por se ter concluido da ineficacia atderior (porque demasiado
centralizador) e, sobretudo, da mudanca estrutdgadector da seguranca social que
levou ao, entdo, desfasamento das suas normasrerosteéla realidade social que
pretendia regular. Estamos a referir-nos ao Dedreitm® 350/81 de 23 de Dezembro,
diploma que pretende repor a obrigatoriedade @mdi@amento prévio de equipamentos
sociais e do exercicio de actividades com finsaliws no campo da seguranca social,
ao mesmo tempo que concede um prazo (menos alaggado anterior diploma) para

0S que, a data, ndo possuissem alvara o devesgeenae

Numa perspectiva descentralizadora, e inovadomiploma vem atribuir aos
centros regionais de segurancga social da area phkaritacdo a fiscalizacdo destes
equipamentos sociais, a atribuicdo de alvaras,lieagfio de coimas e de ordem de
encerramento para quem nao proceda a sua respésfjabzacdo. Um aspecto a
considerar relevante neste diploma é a atencagiddira afixacdo da lotacdo maxima
autorizada, embora em regulamentacdo legal seizjtoomo limite maximo, que essa
lotacdo possa ir até acima dos 50%. A regulamentdedte Decreto-Lei data de 16 de
Julho de 1983 e enaltece um outro aspecto impertgoe é o que respeita a distingao
realizada entre pessoas idosas e pessoas defcigite entdo diminuidas). Esta
distincdo € fundamentalmente baseada na caraci@oiza definicdo dos respectivos
equipamentos vocacionados para ambas as categ@egundo este despacho
regulamentar (n° 69/83) vém a designar-se por éarddsos “ os estabelecimentos
destinados ao alojamento colectivo e a prestaca@ogmente de servicos a idosos, com
vista a garantir-lhes o indispensavel bem-estaraBoart. 2°, n°® 4 e 5 do Decreto
Regulamentar n° 69/83 de 16 de Julho).

Por forga do artigo 16° do Decreto-Lei n® 350/8 28ale Dezembro e do artigo
6° do Decreto Regulamentar n° 69/83 de 16 de Bdboaprovadas, a 24 de Julho de

1984, as normas reguladoras das condi¢Oes deaig@taé funcionamento de lares com
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fins lucrativo$ de apoio a idosos por Despacho Normativo da Sei@ele Estado da
Seguranca Social do Ministério do Trabalho e SegaraSocial, Trata-se de um
diploma bastante marcante em termos de implementdednormas reguladoras de
instalacdo e funcionamento dos lares para idos@sygo desde a regulamentacdo das
infra-estruturas basicas ao funcionamento inteo®estabelecimentos. Verificam-se ja
algumas preocupacoes do Estado com a implantadi@nedede menores dimensoes, ao
impor limites minimos e maximos de lotaddatento aos constrangimentos que
provocam ao nivel das relacdes interpessoais eaaftapao de cuidados. O respeito
pela autonomia, pela individualidade e privacidais utentes, a importancia do
favorecimento dos relacionamentos inter-familiai@gr-comunitarios e entre o pessoal
do equipamentdsdo valores que se vdo evidenciando, promovendoegta via a
abertura das instituicbes ao exterior, bem comor@mpcdo da liberdade de
movimentacado interna e externa dos uteh®&o ainda de evidenciar outros aspectos
como as condi¢des de localizacdo e instalagdoyearde-se preocupacoes (ainda que
muito ténues) com a introducdo de algumas amersdpdatésicas propicias a um
efectivo dominio do meio institucional por partesddilizadore§ bem como com os
compartimentos necessarios, nomeadamente os quawjosdiploma remete para a
obrigatoriedade de existéncia de quartos indivElwicomuns, embora nédo fazendo
referéncia ao limite maximo de camas previstas patas Ultimos, pelo que, nestes

compartimentos, a privacidade individtiainda ndo era perfeitamente assegurada.

E de salientar também a preocupacéo legal comguag&o e/ou aproximacao

dos lares a um ambiente tanto quanto possiveljrpodao familiar, quando prevé que o

% No periodo de 1975 a 1985, foram criados cerd@ddares lucrativos, com maior representatividasle n
distrito de Lisboa, o que representa a data de,1@88a de 103 lares lucrativos a nivel nacionaltgC
Social, 1998)

* para efeitos de regulamentacdo das condicbes msnpara instalagcdo e funcionamento dos lares
lucrativos para idosos, consideram-se lares deosl@s estabelecimentos que acolham um nimero
minimo de 4 pessoas, ndo devendo ter capacidadenpa@is de 60 pessoas (norma | do Despacho
Normativo n° 130/84 de 24 de Julho).

® De acordo com a Norma Il do Despacho Normativb3@¥84 de 24 de Julho.

® Cada estabelecimento é obrigado a possuir urlameguto interno, donde constem, entre outros
elementos, 0s que respeitam aos horarios das@efgidas visitas e das entradas e saidas dossuteinte

d) do n° 1 da Norma XV do Despacho Normativo n988@de 24 de Julho)

" De acordo com a norma Il do diploma em analidecalizacéo e instalacdo dos lares para idosos dev
obedecer a critérios de facil acessibilidade: lagfo de ascensores, dimensfes adequadas para
circulacdo de cadeiras de rodas, corrimdes de apmsocorredores e escadas do edificio (Despacho
Normativo n° 130/84 de 24 de Julho).

® Esta deveria ser garantida com a existéncia desistema moével de separacéo entre camas (n°3 da
norma V do Despacho Normativo n® 130/84 de 24 teju
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mobiliario deve ser em geral idéntico ao de umatagdo normal (n°1 da norma XIV
do Despacho Normativo n° 130/84 de 24 de Julho).

Em 1989 é criado um novo diploma com vista a reflorgpovamente a
capacidade fiscalizadora dos centros regionais pitau obrigatoriamente a
licenciamento prévio a instalacdo e o funcionamelu® estabelecimentos lucrativos
que desenvolvem actividades de apoio social a gloBara atingir este objectivo
procedeu-se a uma rigorosa tipificacdo das infexgue se viriam a constituir em
contra-ordenacdes, puniveis com coimas mais elsvad@ativamente ao decreto
anterior. Pela primeira vez, é dada relevancidebacao de contratos de alojamento e
prestacédo de servicos com os utentes, donde cowost@nncipais direitos e obrigacdes
de ambas as partes (Decreto-Lei n°® 30/89 de 24rdera).

Com vista a regulamentar este diploma e, por fdegaregras que procuravam
disciplinar a actuacao dos estabelecimentos cosfoogo do controlo e fiscalizag&o por
parte dos centros regionais, no mesmo ano sao ikspdas as condicdes e 0s
requisitos de instalacdo e funcionamento dos dstEbentos com fins lucrativos
(Despacho Normativo n° 67/89 de 26 de Julho). Nespéoma evidenciamos a
crescente preocupacéo do Estado em reduzir a ¢otexalares de idosos, privilegiando
equipamentos de menor dimen$ao realce atribuido & problematica biopsicossocial
das pessoas idosas e a regulamentacdo dos quastas.norma vem reforcar a
preocupacdo com as questdes da individualidadéevacmrade dos utentes ao prever
que aqueles compartimentos ndo deverdo ter maisiupsecamd8 Para além destes
aspectos, enaltecemos ainda a importancia atribasd@ompeténcias da Direccdo
Técnica, bem como a organizacéo e definicdo dodrgsiale pessoal a afectar ao bom

funcionamento de um lar de idosos.

Com o XllI Governo Constitucional reforcam-se asqmupacfes com a
promocdo do bem-estar dos utentes dos equipamédet@poio social em lares de
idosos e com o fomento de respostas de qualidadé@dzembro de 1996 é criado pela

°0 n° 3 da Norma 1 prevé que “os lares ndo deverdocapacidade para mais de 40 pessoas, salvo se
reunirem condices fisicas e de espacos excepsjaatorrentes de construcédo de raiz ou reconstruca
profunda, adaptadas a maior capacidade (Despaaimaiieo n® 67/89 de 26 de Julho).

1 De acordo com o n° 1 da norma IV, “as instalacdes lares de idosos devem compreender os
seguintes compartimentos, de harmonia com os iempiigefinidos nas normas seguintes: quartos
individuais e duplos...” (Despacho Normativo n° 6788926 de Julho).
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Direccdo Geral de Accdo Social (DGAS) um guido raiivo para as condigbes de
implantagéo, localizagao, instalagdo e funcionamelats lares de idosos. Trata-se de
um documento que teve por finalidade definir asnas para a criagcdo de lares de
idosos e para proporcionar aos centros regionaisedaranca social e as entidades

publicas e privadas um instrumento de apoio téamésta matéria.

Para a DGAS o lar de idosos deveréa constituir tespasta social de utilizacao
temporaria ou permanente dirigida para idosos @&magio de maior risco de perda de
independéncia e/ou de autonomia e cuja situacaal séamiliar, econémica e/ou de
saude ndo permita a permanéncia em respostasatiltam Neste documento sdo ainda
salientados outros aspectos importantes para aogéwnda qualidade de vida dos
utentes, como o funcionamento, as actividades/espacecursos humanos necessarios,
a capacidade e as condi¢des de instalacdo. Nceegpeita ao funcionamento dos lares,
reflectem-se j4 algumas preocupa¢cBes com a fgébtalo processo de integracdo
social do idoso ao lar, quando prevé a possibiéddos utentes poderem vir a utilizar

alguns dos seus moveis e/ou objectos pessoaisaediinma sua vida no lar.

Consideradas desadequadas as sancdes do quadradegsgime geral das
contra-ordenagdes e burocratizado o processo dmclamento e controlo de
funcionamento, é criado em 1997 o Decreto-Lei n3-A®7, diploma que vem
estabelecer uma nova regulamentacédo dos estabeteoBre servicos privaddsnesta
area de intervencéao, ficando excluidos novamerdeardbito de aplicacdo legal, as
instituicdes particulares de solidariedade sopial,se entender que através dos acordos
de cooperacdo se podera atingir objectivos idéntmo do licenciamento, no que
respeita & exigéncia de condi¢cbes adequadas déorianmento. Com este decreto
simplifica-se a regulamentacdo do processo de diaerento e das condicbes da
respectiva concessao, clarificam-se conceitos eakwam-se significativamente os

valores das coimas a aplicar aos infractores.

1 De 1986 até 1995, o sector lucrativo desenvolheedesuma forma mais acentuada tendo, nesta década,
sido criado cerca de 170 lares lucrativos, com mexpressao na regido de Lisboa e Vale do Tejo. Em
1995 existiam cerca de 273 lares lucrativos aol giwdPais. Em 1998 o nimero de lares lucrativasga

de cerca de 374, representando uma média de irapfananual de 34 lares, facto mais predominante na
regido de Lisboa e Vale do Tejo, onde foram crismiysa de 33% desses lares lucrativos (Carta Social
1998).
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Tendo em consideracdo que o exercicio da actividadapoio social deve ser
propiciador de um ambiente de convivio e de padigio gerador de bem-estar social e
de uma vivéncia saudavel nos estabelecimentos, révaafo um novo despacho
normativo das condi¢des de instalacéo e funciontmtios lares para idosos (Despacho
Normativo n® 12/98 de 25 de Fevereiro). Este diplomcorpora, para além das
obrigagbes previstas nos diplomas anteriores, aiga#o, por parte dos
estabelecimentos em proporcionar a “realizacdo d#avidades de animacéao
sociocultural, recreativa e ocupacional que viseomtrdouir para um clima de
relacionamento saudavel entre os idosos e paranatemgdo das suas capacidades
fisicas e psiquicas”, bem como fomentar a convigémsocial e interpessoal e a
participacdo dos familiares (ou pessoa respong@elinternamento) no apoio ao idoso
tendo em vista 0 seu maior bem-estar e equilitsicopafectivo (al. d) don® 1 e a) e b)
do n°® 2 da Norma | do Despacho Normativo 12/98 Blel@ Fevereiro). Para tal, sdo
redefinidos os indicadores de pessoal a afectéuramonamento do lar, nomeadamente
a obrigatoriedade de admissdo de animadores somaessarios ao desenvolvimento
de actividades de animacao e ocupacédo dos idastd),sno entanto, também revistos,
para niveis inferiores (comparativamente com o Besp Normativo n® 67/89) os
racios de pessoal em fungdo das tipologias de dépera (n° 1 da Norma Xll do
Decreto-Lei n°® 12/98 de 25 de Fevereiro).

Com este diploma sédo clarificadas, especificadagprefundadas as demais
normas referentes as condicfes de instalacdo efamsento destes estabelecimentos,
sendo de destacar também a reconstituicdo dawrstarganica dos edificios e a énfase
atribuida a introducédo de ajudas protésicas pedss duncionais do edificio, para nés,
um indicio propiciador do respeito pela autonomdominio dos espacos por parte dos

utilizadores.

Relativamente a area particular dos quartos, assésh uma nova alteragcédo que
prevé a introducdo de instalagbes sanitarias ema agquharto, indicador que,
consideramos, ser promotor do refor¢co pelo respkitprivacidade e individualidade

dos utentes no sentido do seu bem-estar.

Para alcancar os objectivos de melhoria dos nigeiSuncionamento e de
qualidade na promocéo do bem-estar dos utenteagde £m conta que estes objectivos
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adquirem uma importancia acrescida nos locais @ndéendimento das pessoas tem
uma natureza continuada, visando estratos da pgduulailneravel, como acontece com
as pessoas internadas em lar, revestiu-se de grapdgancia proporcionar o exercicio
da reclamacéo por parte dos utentes e, dessa fpramgver a participacédo das pessoas
na defesa e aprofundamento dos seus direitos dearich. Assim, para garantir 0s
mecanismos adequados para o efeito, foi estabelquoid Decreto-Lei n° 268/99 de 15
de Julho, a obrigatoriedade do uso e divulgacadigaibde existéncia de um livro de
reclamacdes nos estabelecimentos abrangidos pel@tbd.ei n° 133-A/97 de 30 de
Maio (Decreto-Lei n° 268/99 de 15 de Julho).

bY

Atendendo a que se tem vindo a assistir a apresentde projectos de
construcdo de estruturas residenciais para pesdoaas, por parte de entidades
lucrativas para respectivo licenciamento, bem coaw facto desses projectos
constituirem grandes investimentos com o objedieariar respostas de qualidade, o
certo é que tais estruturas residenciais, tenddovandispor, face a sua dimenséao, de
uma capacidade superior a que se encontra regukataeno Despacho Normativo n°
12/98 de 25 de Fevereiro, serdo abrangidas em quadro regulador, entretanto em
processo de revisdo. Assim, por Despacho Normaitv80/2006 de 8 de Maio sao
estabelecidas normas especificas para a apredagdrocesso de licenciamento desses
estabelecimentos e sédo definidas novas capacidadégsimas para esses
estabelecimentos, as quais serdo, em regra, deté@@s, tendo em conta a adequacao

e organizacao das areas funcionais.

Decorridos 10 anos de vigéncia do Decreto-Lei 32A®7 de 30 de Maio, com
suas posteriores regulamentacgdes, concluiu-sepgleeexperiéncia da sua aplicagao, se
tratam de diplomas que contém lacunas e procedimeaimplexos e burocratizados, a
que ha necessidade de proceder a alteracdes. deesio, em 2007, reforcam-se, por
um lado, as preocupacdes do Estado com a qualttedequipamentos sociais no que
respeita a seguranca e bem-estar dos cidaddosrepupm, simplificam-se os
procedimentos de licenciamento e funcionamento etpipamentos, assumindo-se
como prioridade a avaliacdo e reformulacdo dassegde implementacao territoriais das
respostas fundamentais para a promoc¢do da autoroneacuidados com as pessoas
idosas. Neste contexto, € definido, por Decretosi%b64/2007 de 14 de Margo, um

novo regime de licenciamento e de fiscalizacdo destpcdo de servicos dos

57



A Institucionalizag¢do da Velhice 2010

estabelecimentos de apoio social, entre variosdesinados a populagédo idosa,
abrangendo, ndo s6 os estabelecimentos de finalilmdativa, mas também os das
instituicdes particulares de solidariedade sodREE’s) e das entidades privadas que

desenvolvam estas actividades de apoio social.

Este novo diploma apresenta uma caracteristica airais descentralizadora, ao
transferir para as camaras municipais o processkicelgciamento de construcdo, as
quais competira recolher os pareceres favoraveis e€atidades competentes,
nomeadamente do Instituto de Seguranca Social, #i®. Servico Nacional de
Bombeiros e Proteccdo Civil e da autoridade deesé&ifll e 2 do artigo 7° do Decreto-
Lei n° 64/2007 de 14 de Marco).

No que respeita as IPS&sestas carecem ainda de parecer prévio dos servico
competentes da seguranca social sobre a necessl@dedo equipamento, juntando
para o efeito o parecer do Conselho Local de ASgimal, da Rede Socfallocal, cuja
fundamentacdo deve ser sustentada em instrumemtoplatieamento da rede de
equipamentos sociafg® 1 do artigo 37° do Decreto-Lei n°® 64/2007 deldMarco).

No momento actual podemos entretanto afirmar queerdglades onde se
desenvolvem actividades de apoio social, sejamestabelecimentos oficiais, IPSS’s
ou estabelecimentos privados (principais agentesnuzadores e promotores de
equipamentos e respostas sociais), confrontam+seocdesafio da implementagéo de
padroes de qualidade para garantir aos cidadaosss@a servicos que respondam as
suas necessidades e expectativas. Neste conendo, ¢m vista a harmonizacao a nivel
nacional de regras de funcionamento para os serpigstados pelos estabelecimentos
e garantir o mesmo nivel de qualidade dos seryigestados, independentemente da
natureza juridica dos estabelecimentos, o Instilet®@eguranca Social, I.P., concebeu

varios modelos de avaliacao da qualidade das respeasciais, entre 0s quais se destaca

2 pelos dados fornecidos pela Carta Social de 1€@8sideramos pertinente informar que até 1974
existiam em todo pais, cerca de 154 lares e 7émsi@s ndo lucrativas, representando cerca de 8% d
lares e residéncias existentes em 1998 (805). Adiéde 1986-1985 foi considerada a época que
expressou uma maior criacdo de lares, represent@rda de 32 lares/ano e, no triénio de 1996-1998
cerca de 45 lares/ano (Carta Social, 1998: 256)

13 Designa-se por rede social o conjunto das difesefirmas de entreajuda, bem como das entidades
particulares sem fins lucrativos e dos organismgdsigos que trabalham no dominio da acc¢éo social e
articulem entre si e com o Governo a respectivaagéto, com vista a erradicacdo ou atenuacédo da
pobreza e excluséo social e a promocao do desémesito social (n° 1 da Resolugdo de Conselho de
Ministros n° 197/97 de 18 de Novembro).
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0 das estruturas residenciais, que se constituemo ceferenciais normativos nos quais
se encontram estabelecidos os requisitos necessatinplementacdo de Sistemas de
Gestao da Qualidade dos servicos prestados psfasstas sociais. Os objectivos destes
modelos € que se constituam como um instrumentaliféeenciacdo positiva das
respostas sociais para permitir incentivar a mehaws servigos prestados, apelando a
uma maior participacdo dos residentes, nos serqgeslhes sédo destinados, a uma
maior dinamizacdo e efectivacdo da participacadaddlia no ambito das respostas
sociais e, enfim, ao aumento do grau de satisfdgadexpectativas e necessidades dos

clientes, colaboradores e todos quantos interagemas instituicoes.

1.2. A Institucionalizacao: Entre o lar e o “doce lar”

A génese dos Lares de ldosos remonta aos iniciosladtle Moderna, cuja
funcdo se destinava a recolher indiferenciadansogates mentais, mendigos e velhos
gue, por diversas razdes, ndo podiam prover audfisisseEncia.

Os asilos e os hospicios constituem as modalidadés antigas de assisténcia
que surgiram para tratar de problemas sociais ask®s a mendicidade e a
instabilidade social provocada pelo aumento creéscda marginalidade social. Estas
instituicdes, designadas por Goffmaninigituicdes totaispara além de remediar certas
situacOes sociais, resolviam problemas globais atdaedade (Barenys, 1993). Elas
consistem, segundo o autor, “em lugares de resmléndrabalho onde um grande
namero de individuos em situagdo semelhante, stpmoa sociedade mais ampla, leva
uma vida fechada e formalmente administrada” (Gaffni996:11).

Ao longo do tempo estas instituicbes vao apresdotatendéncias de
especializacdo, tentando distinguir-se dos verdasl@iospicios, através da aquisicao de
novas designagbes como Residéncias de Terceira,|dades de Idosos, Casas de
Repouso. No entanto, as representacdes sociaisvasgacerca destas instituicoes, que
se desenvolveram sob concepcdes asilares, teimanpeemanecer no imaginario
colectivo, porque aparecem associadas a pobrezaagbamdono familiar e a

marginalizacao social.
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Apesar das mudancas verificadas na prépria designdestas instituicdes, a
integracdo dos individuos num ambiente que lhesséahhecido e cuja dimensdo nédo
permite na maior parte das vezes um tratament@medizado, acaba por contribuir
para o reforco do isolamento social das pessoassd@rovocado pelo afastamento do

seu meio habitual de vida (Casanetaal, 2001).

Os asilos desapareceram da nossa sociedade cogoestacdo, embora ainda
hoje se encontre alguns dos seus resquicios ressdarterceira idade, grande parte das
vezes conotados com uma imagem e valor simbdligatives por remeterem para
“uma velhice triste, pobre e solitaria, enquantapata espera da morte” (Fernandes,
1997: 150).

O aspecto principal destas instituicdes totaisistayma perspectiva de Goffman
(1996), no seu caracter de fechamento ou de ba@sirelacdes sociais com o0 mundo
externo, em que todos os aspectos da vida sdaa@as no mesmo local e sob uma
Gnica autoridade, em que cada fase da vida daterdgss € realizada na companhia de
um grupo colectivo de pessoas com tratamento tgualie a fazer as mesmas coisas
em conjunto e, ainda, em que todas as actividadeddad diaria sdo rigorosamente

estabelecidas em horérios e regras formais (Goffd@96).

Barenys (1993) alicercou-se na obra de Goffman paedir o grau de
totalitarismo existente nas instituicbes de idogosiais. A autora concorda com a
perspectiva goffmaniana ao subscrever que o grauntéenamento (medido pela
frequéncia e intensidade de intercambios com o mertkrno) e a regulamentacdo sao
dois podlos fundamentais de articulagdo do modelentdndo aplicar estas duas
dimensbes as instituicbes de idosos, e no que feeerem particular ao grau de
internamento, a autora defende que toda a orgauzgige tende a absorver as pessoas
que a ela pertencem, delimitando as fronteiras ooexterior, adquire o caracter de
total. As instituicdes assumirdo esta caracteastiguanto mais deteriorados, fisica ou
psiquicamente, se encontrarem 0s seus resideBasenys, 1993: 160).

De facto, cabe-nos argumentar que esta separagd® coundo externo pode
depender de vérias razéeprecariedade do estado saude dos residentesabivdade
da intensidade das rela¢gbes sociais (enquantoosasdjue ndo mantém qualquer tipo

de contacto social e que se isolam na instituig@tros ha que mantém transaccoes
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intensas internas e externas a instituicdo) e aimdastilo de vida anterior a

institucionalizacéo.

Por outro lado, a auséncia de relagcbes com o extembém se deve a
diminuicdo dos contactos interfamiliares. Por vezegie acontece, é uma verdadeira
desvinculacdo por parte da familia que, a partimionento em que o seu familiar
idoso € institucionalizado, simplesmente se demdeparticipar nas suas vivéncias,

diminuindo as interaccdes e o interesse pelosreeusbros.

No que respeita a dimensédo da regulamentacao anterinstituicio, Barenys
sublinha, ao citar Goffman, que a imposicdo de wgulamento determina um
tratamento de satisfacdo de necessidades estaatbrdijunto das pessoas
institucionalizadas, sendo nefasto para o desemwehto da autonomia pessoal, da
intimidade e da personalidade (Barenys, 1993). étegecomo este concorrem para a
interiorizacdo e representacdo da pessoa idosduonshalizada como uma pessoa
diminuida, sem qualquer controlo na gestdo da fim diaria. E de salientar que a
perda de controf§ pode desencadear consequéncias negativas sotbos@m entre as
quais sentimentos de incompeténcia e de inutilidgde implicardo com a motivacao
para a participacdo em actividades, para a superded dificuldades e para o
estabelecimento de transacg¢des na vida quotidiana.

Contrariando a perspectiva de Goffman a abordageBadenys (1993) defende
que a ideologia histérica de submeter uma massaogelacdo a um regime de
confinamento tal como reflecte o autor, adquireaobtente novos contornos que nao se
podem comparar aos regimes de institucionalizagi@atacteristicas medievais. A
disciplina agora instaurada segue no sentido diétdacima gestdo mais flexivel dos
individuos baseada numa filosofia de internameratotgola pelo trabalho produtivo
(Barenys, 1993). Pensamos assim que a organizastasdinstituicdes tende a nao
pautar a sua actuacdo com base em funcbesgdancia e castigomas talvez de
supervisao tendo em vista o alcance das condighbsrd-estar dos residentes.

 Um estado avancado de perda de controlo ocorredquaipessoa idosa, por efeito de vérias falhas na
sua capacidade de controlar acontecimentos qupaérela grande relevancia, interioriza um sentimen
de incompeténcia e se sente totalmente indefesaestado de “indefesa aprendida” (Barenys: 1993:
170).
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No entanto, consideramos que a institucionalizaggopode ser encarada como
uma resposta nefasta para os individuos que a@arem. O recurso a resposta Lar de
Idosos pode constituir a solucdo mais adequadadquado existe suporte social
informal para o atendimento de necessidades em@eciem situacdes de grande
dependéncia. “Se, para determinadas pessoas,itadiastalizacdo ndo constitui uma
alternativa adequada, para outras, pode ser, efactte uma solugdo para 0s seus
problemas e dificuldades” (Daniel, s/d: s/p). Ndmente o que acontece é que a
institucionalizacdo surge, muitas vezes, como enaltalternativa, quando todas as
outras se tornam invidveis. Quando ndo tem alieasmatde acompanhamento e
prestacdo de cuidados que correspondam as nedessidas seus progenitores, a
familia vé-se confrontada com um processo de Uifiecisdo, pois nem sempre a
manutencdo do idoso no seu domicilio ou em casdauidlia, numa situacdo de
dependéncia, constitui a melhor solucdo. Neste, tasta-se imperioso ponderar sobre
um conjunto de factores, nomeadamente o grau dendépcia do idoso, o tipo de
cuidados que necessita, a disponibilidade fan(ilecursos materiais e temporais), bem
como a adequabilidade dos sistemas de apoio fatenattuacdo domiciliaria (quando
existam), para equacionar se a resposta mais atkeqoaatendimento das necessidades
do idoso, ndo serd mesmo 0 recurso a instituicescalizadas. Citando Silverstone
(1985), Constanca Paul (1997) constata mesmo quiasmezes os lacos familiares
fortalecem-se e a qualidade das relacdes melhamaacinstitucionalizacédo do idoso
“talvez porque a carga, por vezes excessiva de plvaum idoso dependente, que a

familia sentia, ficou resolvida, deixando lugaxaresséo do afecto” (Paul, 1997: 102).

A dependéncia fisica é, de facto, um dos factoe¢srohinantes na decisdo pela
institucionalizacdo. No entanto, outros estudos ¢&mfirmado que os problemas de
saude e a consequente perda de autonomia naotwemstdos principais factores
indicados pelos idosos para a decisdo do intern@ameras sim o isolamento, isto é, a
auséncia de uma rede de interac¢des que facsii@ antegragédo social e familiar e que

garanta um apoio efectivo em situacdo de maiorssetade (Pimentel, 2005).

Outros factores que também podem contribuir pacesé@le de internamento por
parte dos idosos sdo a morte do conjuge, a aus@ecsuporte familiar, a doenca,
destacando principalmente a vontade de indeperad@répria e o desejo de dar
liberdade a familia (Bazo, 1991).
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Liliana Sousa (2006) aponta ainda a identificacas limitacbes da casa por
acontecimento de um acidente ou doenca, a suaiziag@éb, como outros dos
movimentos que, normalmente, antecedem a institaEkacdo, que ocorre quando a

ponderacao indica o lar como a melhor opcao (Lali8ousat al, 2006).

Apesar do recurso aos lares constituir uma readidada vez mais frequente, o
certo é que o processo de institucionalizagdo r@xadde ser um processo critico,
simbolizado pelo abandono do espaco fisico e samahecido e vivido, obrigando o
idoso a reaprender e a integrar-se num meio qué tastritivo e que, em muitos casos,
assume o controlo de muitos aspectos da sua vidmtrada para uma instituicdo é
assim um processo frequentemente sentido comditnalelo de um encadeamento de
fracassos sociais” (Conselho Econdmico e Soci&4199; citado em Pimentel, 1997:
59). Neste sentido, seria importante que os equepton destinados ao internamento de
idosos estivessem preparados para oferecer serpé@rssnalizados que respeitem a
individualidade, a privacidade e que sejam sersi@eiariedade dos modos de vida dos
seus utentes, dando-lhes a oportunidade de cregusshabitos, adaptar e transformar o
seu espaco institucional no sentido da construgamusentido de continuidade com o
seu anterior meio residencial, para que os idogssgm sentir o lar como 0 seu

“verdadeiro lar”.

Para os idosos, viver na prépria casa é uma dirmensggral da independéncia,
porque se traduz na salvaguarda do sentido deriokielg pessoal e de identidade
social. Neste espaco processa-se um conjunto @eadgbes quotidianas que €
responsavel por aquilo a que varios autores térmatia de “vinculacdo ao lugar”
(Low&Altman, 1992; Milligan, 1998; Speller, 2005itados em Fonsecat al, 2008:
6).

A vinculacdo ao lugar remete para “uma ligacdo eomat que se estabelece
entre um individuo e um determinado ambiente fisatendendo ao sentido que o
individuo atribui a esse ambiente e que se poderetirar através de pensamentos,
crencas, atitudes, comportamentos e sentimentoshs@eaet al., 2008: 6). A
vinculagcéo a casa representa entdo um importanteélatto na formacéo da identidade
(Speller, 2005: 140; citado em Fonsetaal, 2008: 6), na medida em que a casa &,
sobretudo, um local de intimidade e privacidadeviddal, um lugar de identidade e
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conforto envolto de personificagdes proprias, cupgura pode determinar alteracdes no
quadro da vida diaria que prejudicam qualquer pdside de adaptagdo a outro local.

A residéncia habitual de vida assume assim vaniagoes significantes na vida
de qualquer pessoa e, em particular, de um idostesBjo de envelhecer “em casa”,
rodeadas pelo espaco que conhecem (espaco fisic@l £ psicologico) € um
sentimento muito frequente nas pessoas idosasiggsmuezes, tal ndo sucede porque
muitas comunidades, principalmente rurais, ndod@ispde servicos e recursos capazes
de auxiliar os idosos na satisfacdo das necessidadécas de gestdo do dia-a-dia. Por
isso, quando a institucionalizacdo tem que semppetivada em Ultima alternativa, ela
nem sempre acontece no lar da aldeia, mas “naslesdam que os filhos vivem e
trabalham, acabando o lar da aldeia por ter mugeslentes oriundos de povoacdes
limitrofes, obedecendo a uma logica de preenchiondas vagas existentes com quem
“bate a porta” e ndo especificamente com os hab#ata terra” (Fonsead al, 2008:

9).

A perspectiva transaccional de Werradr al. (1988), evidencia os aspectos
temporais da casa de cada um, salientando trésgsax pelos quais as pessoas podem
estar ligadas as suas casas. Sao eles, os pa#iglacdes sociais, o livre arbitrio e as
praticas de apropriacdo (citados em Paul, 1991).

A casa, inserida num determinado meio envolventfyencia as relacoes
interpessoais, a organizacao, o uso do espacolealiferentes tipos de comunicacdes
e significados para os residentes. As regras somanetem para oS comportamentos
apropriados e esperados num dado ambiente, aos§oahtribuidos significados e
comportamentos as pessoas num tempo determinadoufo lado, as pessoas estdo
ligadas as suas casas por lacos afectivos, assfimonferidos valores simbalicos, por
associacdo a memorias do passado. Enfim, as edksdem valores culturais relativos
as identidades pessoais e sociais, para além derieglg um significado psicolégico

anico para as pessoas em particular.

O processo de apropriacdo, ligacao e identidadgessoas com as suas casas
diz respeito a possibilidade de controlo e famdede, formando uma unidade de
interaccao pessoa-ambiente (Wereteal, 1988; citados em Paul, 1991: 92-93).
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Mas, como ja evidenciamos, a casa, pode a ceui@atornar-se uma fonte de
vulnerabilidade para os idosos, pelo que, a pdskide de realojamento deve ser
equacionada. Segundo Liliana Sousa (2006), parincen em casa, 0 idoso deve
cumprir cinco critérios importantes: estabilidadiénica, apoio de um cuidador
competente, ambiente fisico adequado ou adaptadsuas necessidades e as dos
cuidadores, acesso aos diversos servigos profasi@ adequado suporte financeiro
(Liliana Sousaet al.,2006: 109).

Neste contexto, é importante realcar que a ingdibatizacdo, enquanto
processo de adaptacdo a um novo ambiente, impiradtaneamente um processo de
apropriacdo, ligacdo e identidade bastante longmugas vezes doloroso, até que

possa, efectivamente, ser considerado o “lar” deadPadul, 1991: 95).

As producdes cientificas indicam-nos que existeracteristicas subjectivas e
interpessoais acerca do ambiente institucional mppaem ser determinantes para a
sensacgédo de estar “em casa”. Tal sensacédo depends dactores: as circunstancias da
institucionalizacdo (temporalidade da antecipacaca pa mudanca), as definicoes
subjectivas dos residentes acerca do lar e a caoftithe conseguida ap0s a mudanca
(Reedet al.,2003: 227).

Outros estudos cientificos revelam-nos também qoma @daptacdo bem
sucedida a um novo contexto ambiental depende tddagdo pessoal do idoso e da
gestdo satisfatoria das exigéncias ambientais. Cexemplo, Hersclet al., (2003),
num estudo comparativo junto de cinco idosos queemenciaram abruptamente
processos de transicdo para novos contextos araisiefentre varios, o lar),
identificaram trés indicadores essenciais no psmesdaptativo, nomeadamente a
decisdo para a mudanca, o estabelecimento do cealdigertenca e a auto-afirmacéao.
Os autores apontam para a importancia do envoltonda idoso no processo de
deciséo sobre a sua transicdo para novos contedmenciais, evidenciando que um
tal envolvimento favorece o reconhecimento de queudanca € necessaria e podera
proporcionar beneficios. Neste contexto, € fundaahepue as pessoas idosas consigam
ter oportunidade/poder de escolha entre varias espc@ que a decisdo pela
institucionalizacdo nédo se apresente como factswnado. Retirar ao idoso o poder de
adoptar posicdes sobre a sua vida significa, nemte, retirar-lhe a capacidade de
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participar e controlar a sua vida social. Nesteocaésadmissivel que o processo de
institucionalizacdo se transforme num processo rdsto de enfrentamento, cujos
resultados vao no sentido da deterioracdo do esfedsaude, de sentimento de

inutilidade, depresséao, perda de interesse emaauies e isolamento.

Quando o idoso ndo é chamado a intervir no sewepsocde mudanca, estamos
perante o que Reest. al, (2003) designam de participagao passiva, a dg@drre de
decisbes tomadas por outros e a que o idoso aegitaquestionar. Esta € uma situacao
muito frequente em idosos com grande debilidadsadele ou em idosos resignados
(Liliana Souseet al, 2006: 111).

Ainda no que respeita a participacdo do idoso mampela institucionalizacao,
os trabalhos de Reeet al, (2003) sugerem ainda mais trés tipos importadies

decisédo: a preferencial, a estratégica e a rekitant

A opcao preferencial caracteriza-se por o propdimsd® exercer o direito de
deciséo, a qual ocorre perante mudancas nas diédcures de vida e que levam o idoso,
por sua propria iniciativa, a ponderar a institneizacdo como a melhor alternativa
(Liliana Sousaet al., 2006: 110). Num estudo realizado por Bazo (19fjto de
pessoas idosas institucionalizadas de Viscayataaaooncluiu que a maior parte das
pessoas entrevistadas entraram na instituicdoyzoppria vontade, o que constitui
um factor importante para o processo adaptativo.

A opcdao estratégica tem subjacente a existénciamdplaneamento do idoso ao
longo da sua vida no sentido de adoptar esta riesposo solucdo para os problemas.
Trata-se de uma opcao que pressupde determinadgsodamentos e atitudes, tais
como proceder antecipadamente a uma inscricdo mwmtdrnar-se sécio de uma
instituicdo, visitar varios lares para tentar désicoaquele que mais gostaria de
frequentar (Souset al, 2006: 110).

A opcao relutante descreve situagcbes em que o idesstiu ou discordou
activamente do seu processo de integracao eneladpgor isso, forgado, por outros a
adoptar uma opcao que ndo é a sua. Trata-se ddagisdo imposta por familiares que
nao tém condicbes para a prestacdo de cuidadas,psejmotivos de doenca ou

dependéncia, ou por problemas emocionais ou eceodmiou até mesmo, pela
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auséncia do desejo de assumir essa funcdo devitnfatos familiares ou pelas
relagbes distantes estabelecidas com o idoso. A&emormalmente, € influenciada
por profissionais que, tendo em consideracdo asunstancias vivenciadas pelos
idosos, aconselham a integracdo do idoso em larsé&x al, 2006) como a melhor

alternativa para a situagcdo em que se encontram.

Assim, as circunstancias da institucionalizagdocaseitos subjectivos de “lar
de idosos”, assim como a continuidade alcancada apastitucionalizacdo remetem-
nos para a questado relacionada com a adaptacgodicde®, a qual apenas estara
cumprida quando o idoso conseguir interiorizarradidosos como o0 seu verdadeiro

lar.

Quanto aos conceitos subjectivos de lar de idosstes estdo muito
directamente associados a representacao que @s itha sobre “o que torna um lar
um bom lar”. As respostas indicam que, do ponteista dos idosos utentes, um bom
lar € aquele que tem actividades programadas degéb e de enriquecimento pessoal,
possibilita saidas ao exterior, disponha de zonardiere (jardim, horta), fornece boa
alimentacéo, tem pessoal competente e simpaticmitpeter um quarto individual,
ofereca seguranca e companhia, disponibiliza sEsvide apoio (fisioterapia,
enfermagem, educacdo fisica, reabilitacdo) e que sefa de grandes dimensdes.
Quando os lares correspondem a estas caracteyiatisdaptacdo e a integracdo estao
facilitadas (Sousat al, 2006; Bazo, 1991), assim como estara asseguradamaior

satisfacao de vida nos idosos.

A literatura sobre o significado do lar indica @nque o estabelecimento do
sentido de familiaridade e de pertenca envolve tipis de desafios para os idosos:
obtencdo de cuidados fisicos necessarios, o0 emehd em actividades e a
manutencao/desenvolvimento de rela¢cdes sociaisutéradirmacdo, como os valores,
as crencas e a identidade pessoal, constituemsoutdicadores importantes para o
sentido de continuidade (Hersehal, 2003).

Herschet al (2003) defendem que os factores fundamentaisrluenciam o
processo adaptativo a novos contextos ambientaisastbrma como a decisédo foi

tomada, as caracteristicas das configuracdes ataisier as possibilidades que
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oferecem para a satisfagdo da necessidade de esjdpdra o envolvimento em
actividades e para o favorecimento de relagfesiscgatisfatorias.

As qualidades pessoais dos individuos, nomeadaraergsisténcia ou o0 auto-
conceito, a histéria da adaptacéo efectiva, temdle@nta as perdas, as dificuldades e o
grau de abertura a novas experiéncias com expaggpositivas, constituem outros

factores que podem desencadear um processo adajtn sucedido.

Outro factor importante € a continuidade alcangguizs a mudanca para o lar.
Guedes (2008) valeu-se da perspectiva goffmaniaraipvestigar acarreira moral
do idoso internado em lar, ou seja, “a sequéngal@e que a carreira provoca no eu da
pessoa” (Goffman, 1996: 112) e para saber até oni® @ que a trajectéria percorrida o
conduz a perda da sua integridade psicolégica maitificacdo do seu eu”. A autora
concluiu que a perda de privacidade, a excessigalamentacdo, a imposicao de
actividades triviais, o progressivo afastamentopdpéis e fun¢des que asseguram o
sentimento de utilidade social sdo aspectos negatiyue concorrem para uma
progressiva ameaca a identidade pessoal dos indsjidsobretudo a medida que
escasseiam as oportunidades de auto-afirmacaa eppseguinte, a sua morte social
(Guedes, 2008). Assim, para garantir a sequén@aetipas, as instituicbes devem
garantir o respeito pelos direitos humanos fundaarempromovendo a autonomia, a
privacidade, o direito de escolha e a independémziaentido da promoc¢do do bem-

estar e da qualidade de vida dos idosos residentesstituicoes.

Para que os idosos se sintam pessoalmente reaizadelizes em ambiente
institucional, é importante que lhes seja propoaim poder para fazer escolhas,
manter a sua individualidade e a ser responsavesipmesmos. Uma das medidas a
implementar sera assim a flexibilizacdo do meidituinsonal e permitir aos idosos
residentes um maior controlo sobre a sua vida ieidades. Dar importancia, valor e
poder aos residentes aumenta o seu bem-estaraatedeonfianca e a sua auto-estima.
Neste contexto, a melhor forma de dar poder adder@es consiste em envolvé-los na
prestacdo de cuidados, através da sua participeg@efinicdo das suas necessidades

individuais e a ser parceiros da equipa de cuidados
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2- A INFLUENCIA DO AMBIENTE RESIDENCIAL NA VELHICE

O ambiente residencial ocupa um lugar extremamiempertante na vida das
pessoas idosas, uma vez que pode interferir deafpomitiva ou negativa no seu bem-
estar psicologico dependendo das caracteristicaapacidades de adaptacdo dos
individuos que, na velhice, a tendéncia s&o parandir. E por estas razdes, a par do
aumento crescente de lares de idosos, que o esgsidencial institucional adquire

cada vez maior relevancia nos estudos empiricos.

A velhice é um processo irreversivel, heterogénguoprio de cada pessoa
idosa. Segundo Lima e Viegas (1988), a velhiceviélaide forma variavel consoante o
contexto em que se inscreve pelo que qualquer éficeed operados ao nivel da esfera
fisica, psicologica e social, podem ser atenuadomelhorados pelo contexto onde o
idoso se insere (Sequeira e Silva, 2002). Assimgst#ucionalizacdo e o consequente
desenraizamento social que dela resulta, podemncldear mais facilmente um
processo de deterioracao fisica e mental dos iddse&lo a ruptura estabelecida com o
anterior contexto social da vida quotidiana intenfdo com o bem-estar psicossocial e
exigindo uma ardua tarefa de adaptacado a um nawexto social. Assim, é importante
encontrar e proporcionar as pessoas idosas um @imlgjee respeite as suas exigéncias
e competéncias pessoais, pois caso contrario, musgatimentos de desconforto e
desadaptacdo que pordo em causa o nivel de beneesttisfacdo de viver das pessoas
idosas institucionalizadas.

Também nao é novidade que a institucionalizacam @nocesso complexo que
pode trazer consigo prejuizos graves aos idoses,ctemo perda de autonomia, de
identidade e de segregacdo geracional. E por isso asta realidade arrasta a
necessidade de se reflectir sobre novos papéisem skesenvolvidos pelas instituicdes
de velhice no sentido de promover a qualidade da dbs seus residentes, porque a
oferta de um ambiente fisico e social favoravelr@ieio pode facilitar o processo
adaptativo das pessoas idosas ao contexto inetialciSegundo Paul (1991), a analise
dos contextos institucionais tem que ser equac@nacha perspectiva ecoldgica, isto é,
considerando o individuo no seu contexto actuassado, no quadro de uma relacéo
dialéctica entre as pressdes ambientais e as apasidades adaptativas vividas em
cenarios ambientais concretos e temporais.
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O interesse pela interacgcdo ambiente-individuoeathice tem a sua origem na
década de 60 como consequéncia de algumas pesquisagunham em relevo o0s
efeitos negativos da institucionalizacdo das peassmsas, nomeadamente ao
evidenciarem a ocorréncia de perdas de saude endaumento da mortalidade na

populacado idosa apds a entrada numa instituicao.

Posteriormente, na década de 70, os estudos coneegantrar-se em VAarios
factores ambientais que poderiam afectar o comperito das pessoas idosas, ao
considerar-se que alguns comportamentos qualifsca@oinapropriados poderiam ser
explicados mais por caracteristicas do ambientequ® da propria idade (Izal e
Ballesteros, 1990).

As conceptualizagfes tradicionais sobre a velhdteastavam relacionadas com
o impacto do ambiente sobre o desenvolvimento dopootamento humano. Elas
tinham por base apenas algumas aproximacdes t®orioeneadamente as teorias do
desligamento e da actividade, que se constituimmoca primeira abordagem tedrica

neste dominio.

A teoria do desligamento (Cumming & Henry, 1960)irmaéva que
envelhecimento normal caracterizava-se por ser wtwnepso de separacdo em que
individuo e ambiente desenvolviam uma rejei¢cdo métque o meio ideal para o idoso
seria aquele que favorecia essa separacdo. Altenmente, a teoria da actividade
(Havighurst, 1963) defendia que existia uma relagésitiva entre a actividade e a

manutencao do funcionamento geral e o nivel dsfaafio na velhice.

Tanto uma teoria como a outra remetem-nos paraeuplaacao do processo de
envelhecimento que considera os elementos amigerdanjuntamente com as
caracteristicas pessoais identificadas na velldoeas as teorias podem considerar-se
como antecedentes aos modelos posteriormente athizoisobre a velhice e que a

seguir os abordaremos.
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2.1. Modelos teoricos sobre a relacao pessoa-ambiente na velhice

Comparativamente as concepcoes tedricas anteritgnmeencionadas, outros
modelos surgem posteriormente com 0 objectivo éetificar as componentes pessoais
e as componentes ambientais intervenientes nacettgre individuo e ambiente. Para
melhor compreender o processo adaptativo do idaso aovo contexto ambiental (lar
de idosos) revela-se importante evidenciar, nestgalho, os modelos ecoldgico de
competéncia (Lawton y Nahemow, 1973; Lawton, 197977), o modelo de
congruéncia (Kahana, 1975), os modelos integraddee€arp (1987), o modelo de
efeitos directos e indirectos do ambiente e o nmodelcongruéncia/complementaridade

e 0 modelo ecoldgico comportamental.

2.1.1. Modelo Ecoldgico de Competéncia

O modelo ecolégico de competéncia foi desenvolypidioLawton (1975, 1977)
para explicar o comportamento humano como o reBul@da interaccdo pessoa-
ambiente, modelo que se procurou definir como “uodelo de adaptacdo capaz de
predizer resultados adaptativos (comportamento$eetos) associados a interaccao
entre uma pessoa, caracterizada em termos de utmanoheda competéncia e um
ambiente caracterizado em termos de um determimiagbde pressédo” (Lawton, 1999:
92; citado em Fonseca, 2006: 88).

Enquanto a competéncia é conceptualizada como ite l@drico maximo da
capacidade do individuo para funcionar nas areassalmle bioldgica, sensacao-
percep¢do, 0 comportamento motor e a cognicao, lweate € definido em termos da

pressao existente entre o ambiente real e o arslpentebido.

A pressao ambiental é conceptualizada por Lawtamoon grau de exigéncia do
ambiente sobre o individuo, isto é, a qualidaddtipasou negativa da transaccao
pessoa-ambiente depende do seu grau de competéncia.

As exigéncias excessivas do meio, em relacdo ageténcias, provocam
resultados negativos e stress enquanto as exigémadequadas levam a perda de

competéncia (Paul, 1991). Por isso, o0 ambiente faa@ravel seria aquele cujo nivel
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de exigéncia se situa no limite maximo do nivelcdepeténcia (Izal y Ballesteros,
1990). Dito por outras palavras, a medida que asgas envelhecem e tém as suas
competéncias reduzidas, os ambientes tendem aeexsma pressao acrescida sobre o

seu comportamento.

Este modelo tem subjacente o conceito da adaptagiparte do pressuposto de
que os idosos mais debilitados apresentam tendénig@aadaptacdo a uma menor
variedade de ambientes, enquanto aqueles que eseafam saudaveis e competentes
apresentam uma capacidade de adaptacdo a umavaaemtade de ambientes, sejam

eles favoraveis ou desfavoraveis.

A partir destes pressupostos, Lawton (1999) utiéizdipotese da docilidade
ambiental”, segundo a qual a influéncia do ambiente no cormp@nto dos individuos
esta directamente relacionada com a sua competéngige significa que a um elevado
nivel de competéncia esta associado uma relatieam@mia do individuo relativamente
as pressbes ambientais sobre o comportamento, réoquan reduzido grau de

competéncia implica uma maior vulnerabilidade & paessoes.

As evidéncias cientificas indicam-nos que, facea@léquabilidade do ambiente,

a integridade das pessoas, e dos mais idosos ¢iculzar € ameacada, podendo estes
regredir e ver o seu estado de saude deterionapstamente (Ballesteras al, 1992;
citados em Daniel, s/d). Na sequéncia de varigisasique esta teoria da competéncia-
presséo sofreu, Lawton procedeu a revisdo do majedmn 1985, formula ehipdtese

da proactividade ambientala qual sugere que quanto mais elevada € a cémpatdo
individuo, mais capacidades este tera de utiligaeoursos ambientais para a satisfacao
das suas necessidades.

Transpondo estas teorias para contextos institaigpa docilidade ambiental
diz respeito aos beneficios que os idosos, contstiseniveis de dependéncia, poderao
usufruir nos seus resultados adaptativos quandmhoeate institucional actua como
auxilio protésico. Segundo Fernanda Daniel (s/d),amenidades protésicas que
facilitam a acessibilidade aos residentes que softe limitacbes, podem favorecer ou
encorajar a utilizacdo total do ambiente e simekamente diminuir o grau de
dependéncia de terceiros no desenvolvimento da \gdatidiana. Assim, a
adequabilidade dos espacos fisicos institucioraisréce a interac¢do e incentiva os
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idosos a manter as suas capacidades funcionaisnopemdo a autonomia e
acrescentando maior qualidade de vida aos resglente

Este modelo da pressdo-competéncia de Lawton pedensito Gtil para a
compreensao das potencialidades adaptativas gubierge fisico podera proporcionar
em termos de um envelhecimento bem sucedido enmexdoninstitucional. Neste
sentido, podemos defender que, a luz das aplicdegdestativas, as instituicbes, como
ambientes especificos para idosos, devem actuas tawititadores do processo de um
envelhecimento bem sucedido através da ofertaptates de tipo médico, tecnoldgico,
comunitarios e de politica social adequados as ss@lz@les dos residentes. As
instituicbes para idosos devem assim procurar redugressdo ambiental, facilitando
0S processos de seleccdo e de orientacdo parativaigee resultados adaptativos
desejaveis, bem como os processos de optimiza¢daperfeicoamento dos meios e
recursos Uteis para o0 alcance desses resultadetaeoferta de oportunidades que
auxiliem a adaptacéo.

Parece assim, que 0 recurso a mecanismos sgectao-optimizacao-
compensacdo(modelo SOC) constitui, a partir do trabalho dat8s (1987) e Baltes e
Baltes (1990), um modelo de adaptagdo que condEatyrocessos que promovem
ganhos (optimizacdo) mas também processos queabal@ncam perdas que ocorrem
particularmente na velhice e na velhice muito asdagFonseca, 2006). No entanto, o
que se observa na pratica € que ainda ha insetigiie ndo oferecem as condicbes
ambientais adequadas para que se possam maxirmsiganbos e minimizar as perdas,
como preconiza este modelo da optimizagdo selecowa compensacao (Tomasini e
Alves, 2007). Se para muitos dos idosos, a mudpagaum lar pode representar mais
ganhos de qualidade de vida do que perdas, pascaiandos idosos, as perdas podem
de facto predominar, dando lugar ao aumento dandépeia e reducdo do seu bem-

estar.

Segundo Tomasini e Alves (2007), a instituciongimarepresenta em si um
processo de seleccdo que implica, normalmente, neghacdo dos ambientes fisico-
sociais. Este processo de mudanca deveria ser assipensado por condicbes que
permitissem a maxima compatibilidade entre as ct@np&s remanescentes do idoso e

0os ambientes que |lhe sdo oferecidos, possibilitanaiatimizacdo da utilizagcao dos seus
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recursos para o atendimento dos seus objective®gies Neste contexto, € importante
destacar aquilo que os autores, aproveitando odiadd lawtoniano (citado por Wahl e
Weisman, 2003), apontaram como as trés funcdesasade ambientes institucionais
para idosos: manutencao, estimulacéo e suporien¢gd de manutencdo como dizendo
respeito ao papel da persisténcia e previsibilidgde o ambiente deve cumprir
(nomeadamente, conferir identidade aos ambientggeservando os significados
cognitivos e afectivos do lar). A funcéo de estiagélb como explicacdo para o arranjo
de estimulos que possam levar a novos comportamdattazer e relagdes sociais. E a
funcdo de suporte como compensacdo da reducdo/derdampeténcias, através da
eliminacdo de barreiras fisicas e promoc¢édo dasibdetades (citados em Tomasini e
Alves, 2007).

2.1.2. Modelo de Congruéncia

O modelo de congruéncia é também um dos modelosgrande impacto na
literatura cientifica. Foi desenvolvido por Kahanaeus colaboradores (Kahana, 1975;
Kahana, Liang e Felton, 1980) que se propuseramaa em modelo baseado na
congruéncia entre as caracteristicas ambientais eeeessidades individuais, como
forma de compreender o impacto do ambiente solirenoestar e 0 ajustamento dos

idosos (Izal e Ballesteros, 1990).

O modelo de congruéncia da interacgdo pessoa-amabiecebe de Lewin
(1935) o conceito de comportamento como uma fudgdelacdo entre o individuo e o
seu ambiente e de Murray (1938) os conceitos dess&ades e pressdo ambiental.
Segundo este modelo, o comportamento varia de @oonm o resultado da interaccao
entre as necessidades pessoais e a capacidadebmmtanpara promover a satisfacéo
de tais necessidades. O ambiente Optimo serd antéEe que € congruente com as
necessidades do individuo (Izal e Ballesteros, 1990

Segundo Izal e Ballesteros (1990), a congruénciquaificada como um
processo intermédio cujo resultado seria a percepg bem-estar por parte do

individuo, enquanto o comportamento deste € um msgoa maximizador da
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congruéncia, seja pela modificacdo do ambientea gala alteracdo da propria
hierarquia de necessidades.

Para mostrar o papel das variaveis ambientais, néalseleccionou a sua
populacdo de estudo baseando-se na vulnerabil@latiéental segundo a hipotese da
docilidade ambiental de Lawton. Os inconveniengesealhice, como a diminuicdo dos
rendimentos econdémicos, a deterioracdo da saudeesda de papéis sociais, reduzem
as possibilidades das pessoas idosas para manggicontrar um ambiente consonante
com as suas preferéncias, o que se torna evideldenpcessidade que muitos idosos
tém em ingressar em instituicbes. Por este motiv@utor considerou importante
seleccionar para o estudo idosos residentes eituic&0. Deste estudo, Kahaatal,
(1989) concluiram que o modelo de congruéncia &bgsutil para entender o processo
de adaptacao ao contexto institucional, na medidgue os resultados indicaram que o
grau de controlo exercido pela instituicdo geramgtuéncia quando este controlo é
superior as preferéncias dos idosos, provocandsegoi@ncias negativas sobre o seu
estado de animo (citados em Izal e Ballestero))12®8ai 0os autores proporem a no¢ao
de desanimo aprendido para prever consequénciasivagou positivas no processo de

institucionalizacdo dos idosos (Paul, 1997).

Constanca Padul afirma que a populacdo de idostitugisnalizados esta em
risco de dependéncia, perda de controlo e desanguando as instituicbes s&o
limitativas e assumem o controlo das suas proprdes. Relativamente as transaccdes
pessoa-meio, 0s efeitos negativos resultantesstiéuizionalizacdo foram atribuidos as
politicas institucionais, as caracteristicas anthisne aos comportamentos dos
funcionarios que, contribuindo para uma reducdgro@iada do controlo e das
escolhas dos residentes, reforcam a sua depend&f6ig). Deste modo, quando surge
incongruéncia entre as politicas institucionaissenacessidades dos residentes, estes
reinem esfor¢cos no sentido de lidar com essa imgéngia, pelo que, neste caso, é
provavel que os idosos desenvolvam desanimo api@niddepressdo e incapacidade
excessiva (Paul, 1997). Paul defende assim que hoaadaptacdo entre a pessoa e 0

ambiente conduz a resultados positivos, enquanta fneca adequacdo entre o

!> Segundo Constanca Pall , o conceito de desaninemdigo tem a ver com o declinio do bem-estar
dos idosos institucionalizados, e esta associadoio@mgens de enfraquecimento, apatia e auséncia de
poder. (1997: 27).

75



A Institucionalizag¢do da Velhice 2010

comportamento do pessoal e as necessidades ddsntes, com vista a independéncia
ou dependéncia, pode influenciar o desenvolvimatdouma série de resultados
negativos” (Paul, 1997).

Acrescentariamos neste contexto, a tendéncia haasgpessoas idosas para o
desligamento afectivo e social com o cenério sitinal e para uma atitude de
acomodacédo face as oportunidades que o ambienteresl Ihe oferece, tendo em
conta 0s constrangimentos pessoais e contextuaisgoe se deparam. Isto significa
que a pessoa tende a acomodar-se face aos coimagatgy que percebe existirem na
sua propria vida e aos quais ndo consegue escapargue 0 processo de acomodacao
impligue uma mudanca na identidade pessoal (Fon8826)'°. Este modelo de
congruéncia adopta assim uma abordagem interastaopara compreender a relacéo
entre a dependéncia e o bem-estar dos idososre-ss@uma perspectiva piagetiana da

adaptacao ao meio, feita através da assimilacéoreaacao (Paul, 1997).

Um dos aspectos que podera contribuir para a cemgéie do insucesso do
processo adaptativo a institucionalizacdo poder esglacionado com a perda de
territorio. Fernanda Daniel refere que “a perdaedotorio € um dos factores que incide
negativamente no processo de institucionalizacéf’: Sp). Neste caso, uma questao
importante a considerar seria que esses territ@iaessem reflectir, ao nivel da
tipologia, as necessidades dos residentes e queprascas organizativas
potencializassem o controlo do espaco por quem ltahadando oportunidade
deliberativa ao residente sobre a utilizacdo dgséprio quarto. Alternativas deste tipo
poderdo contribuir para a facilitagdo da adaptadads residentes ao ambiente
institucional e ao incremento de expectativas p@site de sentimentos de auto-estima
e eficacia (Daniel, 2006). Convocando Kinretyal, (1985: 194), a autora acrescenta
ainda que o facto de se oferecer ao residentesibgmade do mesmo poder mobilar o
seu territorio primarit potencia “sentimentos de controlo, reflectidos extperiéncias
de competéncia e dominio, reforcando a identidassqal, a0 mesmo tempo que

'8 Brandtsadter e Greve (1994) baseiam a importaatdiauida & acomodacdo como um mecanismo de
copingface ao envelhecimento, sendo este mecanismoajyeermitir ao individuo manter um sentido
de continuidade e de congruéncia, apesar das érpirs de perda e de rotura com um modelo prévio de
vida do qual se vé cada vez mais afastado (citashoSonseca, 2005).

" Segundo Altman (1975), os territérios primario® s% que tém um acesso exclusivo ao préprio
individuo (citado em Paul, 1991), ou seja, aqueles, para Paudl (1991), permitem as actividades de
auto-manutencgéo e intimas.
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comunica os proprios valores e estilo de vida,ilii@ndo o estabelecimento de redes

sociais” (Daniel, s/d: s/p).

2.1.3. Modelos Integradores

De acordo com Carp (1987), ha dois modelos conaeptjue tentam explicar a
relacdo dos idosos com o ambiente: o Modelo detdsfddirectos e Indirectos do
Ambiente e o Modelo de Congruéncia/Complementaed®aul, 1991). Segundo Izal e
Ballesteros (1990), trata-se de dois modelos qugiram a partir da intencdo de
unificar as diferentes perspectivas tedricas ebatas para dar conta da relacao pessoa-

ambiente na velhice.

No Modelo de Efeitos Directos e Indirectos do Ambienteonsidera-se que o
meio ambiente objectivo, onde residem os idosos, dfeitos directos e indirectos no
seu funcionamento, através da percepcdo que osoratsenvolvem acerca do grau

de satisfacdo com o meio.

As varidveis ambientais constituem aspectos retegapara as caracteristicas
dos seus utilizadores. Assim, as variaveis pesséaisracos relevantes para o ambiente
especifico, tais como competéncia, necessidadesstde personalidade, estilo de vida

passada e idade.

Os resultados da interaccdo pessoa-ambiente podamafectados por
caracteristicas pessoais dos proprios individustdde de enfrentamento, atitudes face
a propria saude) por factores externos (apoio k@stado de recursos/privacdes) e por
acontecimentos de vida recentes. Dentro dos réssltda transac¢cdo comportamento-
ambiente, este modelo distingue os resultadosnmiéins, como a percepc¢do do
ambiente e o nivel de satisfagdo com o mesmo, assimo também as diferencas
individuais no comportamento, dos resultados firtais como a independéncia, o bem-

estar e a sobrevivéncia (Izal e Ballesteros, 191, 1991).

No Modelo de Congruéncia/Complementaridadeproposto, por Carp e Carp
(1984), os autores pretendem englobar varios tonts anteriores, principalmente da

area da Psicologia Ambiental, nomeadamente a tderieampo de Lewin (1951) e a
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teoria da pressao-necessidade de Murray (1938)cansituem as bases dos modelos
que pretendem explicar as transac¢des pessoas/itesa ambiente, e ainda o citado
modelo de Lawton e o de Kahagiaal,, (1980).

Este modelo apresenta duas partes que correspawainel de necessidade e
ao tipo de relacdo entre as varidveis pessoais lBeatais. A primeira parte, que
respeita as necessidades relativas & manutengaomtéa existéncia, as caracteristicas
da pessoa e do ambiente sdo aquelas que impedefacibtam a satisfacdo da
necessidade de sobrevivéncia através do desempiaizshactividades da vida diaria
necessarias ao desenvolvimento de uma vida independcompeténcia pessoal e os
recursos/barreiras para realizar estas actividadeg)i a congruéncia seria o grau de
complementaridade entre a competéncia e os redoasasras ambientais (Izal e
Ballesteros, 1990). As caracteristicas da pessda @ambiente assumem valéncias
positivas ou negativas, de forma a que uma maionpeténcia, assim como um
ambiente que promova uma pressao positiva (mukosirsos e poucas barreiras
relativas as actividades de vida diaria) favoreceadaptacdo, enquanto baixa
competéncia e/ou um meio negativo, dificultam apgaigio (Paul, 1991). A segunda
parte refere-se as necessidades de ordem superdt® Bovo, as caracteristicas do
ambiente que facilitam/permitem/inibem a sua sa¢&b. Neste caso, o conceito de
congruéncia € a similaridade entre o grau das sieleeles e a capacidade de resposta

por parte dos recursos do ambiente que poder@begati essas necessidades.

Segundo Padul (1991), as variaveis da pessoa e Ot ndo tém, no que
respeita a adaptacédo, uma valéncia positiva ouinagau seja, ndo € bom nem € mau
qgue o individuo tenha muita ou pouca necessidaderidacidade, ou que o meio
favoreca muitas ou poucas possibilidades de pdede, mas que haja uma
similaridade entre as necessidades de privacidadedividuo e as possibilidades do

meio.

2.1.4. Modelo Ecol6gico Comportamental

Apesar da relevancia destes modelos teoéricos solaevelhecimento para a
compreensao e conceptualizacdo das relacdes intagaentre 0 ambiente e o

comportamento humano, Ballesteros (1990) apresggisnas objeccdes aos modelos,
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nomeadamente pela falta de aten¢éo a dimensaduieecdo ambiente como um factor
interveniente na explicacdo do comportamento nhicele que deve modular as
interaccOes actuais ambiente-individuo (Ballested®85; 1989; citada em lzal e
Ballesteros, 1990). Assim, as autoras remetem gargportancia do ambiente passado
e vivido pelo individuo enquanto variavel das ré&s; actuais entre o ambiente e o
comportamento. Ou seja, 0 ambiente fisico, cultarabcial vivido pelo individuo ao
longo da sua vida determina, em alguma medidajass a&ctuais relacdes (preferéncias,
adaptacdo, percepcédo, etc.) com o ambiente. Nestgds Fernandez-Ballesteros
(1998) propbs dModelo Ecologico Comportamental com o objectivo de introduzir
outras variaveis pessoais e contextuais, de formang&ribuir para o estudo pessoa-
ambiente. A principal variavel que acrescenta €mpb nas suas varias percepcoes:
social, historico e pessoal, enquanto factor geetafe redefine o contexto e as préprias
condigdes pessoais. Este modelo valoriza aind#stagia de uma relagéo directa entre

as condicdes de saude e os niveis de desempenportamental.

Para Ballesteros (2000), as condi¢cbes ambientaemser analisadas tendo em
conta a trajectoria de vida e a histéria passadaupito, sendo que as primeiras podem
ser afectadas num determinado momento, pelos psdpportorios de comportamento
do sujeito, apreendidos pela transaccao e intevaegtie a pessoa e as circunstancias
do seu passado (Duarte e Paul, 2006-2007).
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Bem-Estar e Satisfacdo de Vida na Velhice

1. BEM-ESTAR E SATISFACAO DE VIDA NA VELHICE

A velhice constitui um periodo de grandes mudangas plano biologico,
psicoldgico e social que exigem ao idoso um esfdecadaptacédo a novas condi¢des de
vida. Segundo Pinheiro e Lebres (1998), trata-saidemomento de risco para o
equilibrio e bem-estar psicolégicos da pessoa iflosalos em Sequeira e Silva, 2002).

Tradicionalmente, o envelhecimento humano era dersilo como um processo
que ocorria de forma homogénea, marcado por umastupniversalidade, talvez
devido ao facto do mesmo se inscrever no ciclagiob natural de todo o ser humano:
nascimento, crescimento e morte. Actualmente,isdlové substituida pela ideia de que
os padrdes de envelhecimento sdo muito varidveigedsoa para pessoa e que esta
heterogeneidade entre os idosos é determinadapsi@sa pela idade, mas sobretudo

pelo seu patrimonio genético, fisioldgico, viveheagsicossocial.

Esta variabilidade do envelhecimento depende dadpdesigual, como as pessoas
agem perante os efeitos do processo de envelhdomamuanto umas apresentam
uma maior capacidade adaptativa face as perdasniesr ao processo de
envelhecimento (facilmente integrando-as no furemeento individual com a assuncéo
de novos papéis sociais para dai retirar algumdidqda de vida), para outras, o
processo de adaptacao ao envelhecimento e as pendzada € gratificante.

Assim, apesar de o envelhecimento ser acompanlfedmdaonjunto de alteracdes
a diversos niveis, as perdas fisicas, psicolégicasociais podem ser atenuadas ou
incrementadas pelo contexto fisico e relacionalgnal o idoso permanece e onde
mantém relacdes (familiares, vizinhanca, etc.)of base numa perspectiva do curso
de vida e nas consequentes relacdes pessoa-ambjigat€ possivel perceber as
diferentes formas de estar e sentir e 0s respectivecanismos de adaptacdo com o

contexto actual.

Segundo Fonseca, as diferentes formas de estr@tum@dgsta interacgao podem
dizer-nos muito acerca da satisfacdo de vida dtigiduos nesta fase da vida e da sua

capacidade adaptativa; “acontecimentos como adantna reforma, a mudanca de
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residéncia ou a viuvez, constituem acontecimentasceptiveis de alterar
significativamente o bem-estar individual, obrigaraduma reorganizacéo das relacdes

pessoa-ambiente com efeitos 6bvios em termos dolasta(2005: 133).

Baltes e colaboradores (1990) defendem que o mocksdesenvolvimento da vida
humana é marcado por uma alternancia de ganhaslaspe que estas Ultimas tendem a
acentuar-se com o envelhecimento devido ao increnmam doencas e a uma reducéo
definitiva na capacidade adaptativa (citados emsé&ce, 2005). Neste sentido, é
importante que as pessoas tenham consciéncia fdesseara que possam proceder a
elaboracdo de estratégias que visem atenuar oinatintanto quanto possivel, essas

perdas, para que dessa forma possam usufruir gauethecimento bem sucedido.

Para prevenir ou reduzir as perdas associadas \ehenimento, os individuos,
enquanto agentes activos do seu desenvolvimentdificaon ou modelam os seus
comportamentos de acordo com a visdo que tém adersaproprios e do mundo com
0 objectivo de assegurarem uma identidade posifpalendo fazé-lo através de
estratégias de assimilacao (os individuos fazewr@s assimilativos baseados numa
forte percepcdo de controlo e eficacia, no sentigo evitar um sentimento de
incongruéncia entre o curso desenvolvimental wefo e desejado) ou de acomodacao
(os individuos procuram ajustar os seus objecevpsoridades as possibilidades que se
abrem a accéo, tendo em conta os recursos disprivs constrangimentos pessoais e

contextuais com se deparam) (Brandtstadter e Reh®@0, citados em Fonseca, 2005).

Neste contexto da adaptacdo das pessoas idosasias tvansformacdes e perdas
operadas pelo processo de envelhecimento forammwdsilas algumas posicoes
tedricas para dar conta das condicfes necessarnas® alcancar um envelhecimento
bem sucedido. Sdo elas a teoria da actividade deleKu(1950), a teoria do
desligamento (Cummingt al., 1960) e a teoria cognitiva do envelhecimento de
Thomae (1990).

A teoria da actividade de Kuhlen (1959) defende gsatisfacdo de viver decorre
necessariamente de uma auto-imagem positiva, aesellda percepcdo de que se é

capaz de atingir os objectivos pessoais e de mamarinteracgdo social mutuamente
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gratificante (Barreto, 1988). A satisfacdo e a @#iima seriam proporcionais a
actividade desenvolvida e a intensidade das retagfevados niveis de ansiedade, pelo
contrario, indiciariam dificuldade de ajustamento iddividuo as perdas que sempre
ocorrem com o avanco da idade (Barreto, 1984; @itaxd Fonseca, 2005). Deste modo,
para uma adaptacdo bem sucedida o idoso deveeengeshar o mais tempo possivel
as actividades profissionais e sociais, ou na emidpde de as exercer, procurar
substitui-las por outras igualmente gratificanfesvez por influéncia deste postulado
tedrico, este é o modelo que actualmente esta s& dm elaboracdo das politicas de
bem-estar e de qualidade das respostas sociaidakva cabo pela maioria das

instituicées de idosos.

Contrariamente a teoria da actividade, a teoriaegigamento desenvolvida pelo
Grupo de Chicago, formado por Cumming e colaboeslem 1960, concluiu que as
pessoas idosas apresentam uma tendéncia natusalrqmirzirem oS seus contactos
sociais e 0 seu envolvimento afectivo com o meibiante, nomeadamente em termos
da diminuicdo da quantidade e qualidade das trscagis, de uma consequente
contraccdo do “espaco de vida’ e de um aumentdgb@ardas preocupacdes consigo
préprios. O processo de desligamento representarimmecanismo adaptativo tornado
necessario pela reducéao de energia fisica e meetante a idade. A manutencéo da
satisfacdo de vida sO sera possivel se se alcampamovo equilibrio entre as
solicitacdes do meio e os recursos disponiveigmetadas pela limitacdo de tarefas e

do envolvimento social (Barreto, 1988).

A teoria do desligamento é contestada logo ap@u@parecimento. Maddox (1968
vem defender que o desligamento pode verificarrsgoessoas ja muito idosas, cujo
debilitado estado de saude reduz a capacidadesdeniasqualquer papel social, ou
entdo, em pessoas para quem o desligamento jatetanetseu estilo de vida anterior a
velhice (Fonseca, 2005). Maddox foi portanto um gwecursores da ideia de
continuidade como um mecanismo adaptativo, algoAqaieley vira, posteriormente, a
desenvolver e a concretizar. Para Atchley (1978919992), o desligamento social em
termos do abandono de actividades sociais podedeterminado pelo desejo de
simplificacdo da existéncia, no sentido da obtengdouma vida mais tranquila e

relaxada com lugar para a contemplacédo e para@sj@ccdo. Segundo o autor, esta
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tendéncia para o aumento de interioridade naofgigmue as pessoas abandonem as
suas actividades sociais nem se traduz em impaegzdivos sobre a satisfacao de vida.
Trata-se apenas de “ganhar mais tempo” para asdactes interiores, facto associado a
proximidade da morte e ndo a velhice. Por issohlaic desenvolve a teoria da
continuidade, por oposicéo a teoria do desligamerdtmo um mecanismo adaptativo
ao envelhecimento. Enquanto a teoria da contineidggume que a accao das pessoas
segue no sentido da adaptacéo, a teoria do desligarsupde que as pessoas deixam

de agir de forma a adaptarem-se (Atchley, 199@doiem Fonseca, 2005).

Outros autores como Thomae (1990) vém defender teoaa cognitiva do
envelhecimento. A sua pesquisa permitiu uma metioonpreensdo da relacao entre
variaveis psicoldgicas (funcbes cognitivas, tragegersonalidade, grau de satisfacédo
de vida) e caracteristicas socioambientais (meimdii condicdes socioecondmicas,
ocupacédo, convivéncia social). Deste estudo raswdtoonstatacdo de que “a medida
gque as pessoas se vao apercebendo das discord@mogas suas aspiracdes e as suas
realizacfes actuais ou potenciais, um certo nund&oreaccdes sao possiveis:
identificacdo com as realizagdes dos filhos e netssdo das expectativas, aceitacéo
da situacao tal como ela se apresenta, adopcéows momportamentos. No fundo,
perante as transformacfes impostas pelas mudarmajagitas ou pela sociedade, as
pessoas véem-se confrontadas com duas possibsidadedaptacdo: ou ajustam as suas
representacdes cognitivas da realidade (mudandwospgrtiva dessa mesma realidade
para melhor a poder suportar) ou modificam o seupcotamento social assumindo
novos papéis, dai podendo retirar niveis elevadasatisfacdo e desenvolver acerca de
si mesmas uma imagem positiva” (Vandenplas-Hol@98, citado em Fonseca, 2005:
127).

Segundo a teoria cognitiva do envelhecimento aepedn subjectiva da situacgéo,
mais do que a situacdo objectiva, determina a stspmio individuo, ou seja, 0 grau
segundo o qual a situacdo era percebida como reseivel de mudancas estava
correlacionado com diferentes maneiras de reaggr daela (Thomae e Rudinger, 1990,
citados em Fonseca, 2005). Para os autores dests tepersonalidade surge como um
elemento-chave para explicar a adaptagcéo da pekss defendendo que a percepcao

do individuo (reflexo da personalidade) é o quemeina a adopcdo de determinados
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comportamentos adaptativos pelo individuo idose & circunstancias da vida actuais
ou acontecimentos recentes. Ou seja, 0 efeitorparar dos acontecimentos depende
em grande medida do significado que a pessoa lingsia(novamente, reflexo da
personalidade), podendo tal representacéo cogrsgvgoor ela modificada com fins
“defensivos”, ou seja, mudando a sua perspectiveedidade para melhor a poder
suportar (Rudinger e Thomae, 1990, citados em [€an2€05).

Concluindo, a teoria cognitiva do envelhecimenteit® uma visao linear do
envelhecimento com um sentido predeterminado, rdudntido que as caracteristicas
psicologicas do envelhecimento, como o papel dtidh@ percepcéo individual, € que
determinam a variabilidade das respostas compontamse e da adaptabilidade

interindividual (Fonseca, 2005).

Para atingir um envelhecimento bem sucedido, Fen$2805) aponta para
varias possibilidades, entre elas, uma de natureabbgica, inspirada no modelo de
Lawton (1982; 1999). Esta perspectiva remete pangartancia dos recursos do meio
ambiente fisico e humano serem, tanto quanto peEsshdaptados as capacidades
individuais para que assim se possam atingir neleigados de satisfacdo e bem-estar.
Neste sentido, parece fundamental estudar a irdlaéfo contexto na satisfacdo de
vida, na medida em que sO a partir da analiseaintenista pessoa/ambiente podemos
compreender a satisfacdo de idosos que vivem aredies contextos, sendo que cada
contexto ambiental determina de forma Unica a éépela do envelhecimento. A este
propésito Paul (1991) afirma mesmo que o concedt@mvelhecimento bem sucedido
s6 faz sentido numa perspectiva ecolégica, coreider o individuo no seu contexto
actual e passado, no quadro de uma visdo dialémtita as pressdées ambientais e as
suas capacidades adaptativas (citada em Sequeiheag2002). Também para Lawton
(1983) a satisfacao de vida resulta da eficazantggo do individuo com o meio em que
se insere (Sequeira e Silva, 2002). Neste sertatwstituindo-se o meio ambiente como
um agente relevante na promocao do bem-estar do$dnos, torna-se pertinente neste
estudo investigar a satisfacdo de vida de idossidegtes em cenarios institucionais,
para perceber até que ponto € que a vivéncia edriganstitucional interfere com a

satisfacdo e o bem-estar dos idosos
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2. SOBRE A TRIADE CONCEPTUAL QUALIDADE DE VIDA, BEM-
ESTAR SUBJECTIVO E SATISFACAO DE VIDA

Com o aumento geral da esperanca média de vidanaureasalta-se a importancia
de garantir as pessoas idosas ndo apenas longevideas sobretudo felicidade,
qualidade de vida e satisfacdo pessoal, pois nempreeo aumento do tempo de vida é
acompanhado por um aumento de qualidade de vides @elo contrario, esta tende

mesmo a deteriorar-se com o envelhecimento.

Uma das abordagens da avaliacdo da qualidade d&\achbordagem do bem-estar
subjectivo. Segundo Diener (2005), a qualidadeida refere-se normalmente ao grau
em que a vida de uma pessoa é desejavel ou indglsgjalocando uma énfase nos
componentes externos, tais como os factores ammentde rendimento. Ao contrario
do bem-estar subjectivo, que é baseado na experidawida subjectiva de cada um, a
qualidade de vida é muitas vezes expressa como 'lobjectiva”, descrevendo as
circunstancias da vida da pessoa e ndo a sua oeaceésas circunstancias. Citando
Hury e Holme (1991), Simdes acrescenta ainda quis seondicdes subjectivas, que
constituem o bem-estar subjectivo, se juntaremoaslicoes objectivas, tais como 0s
recursos materiais ou a saude, ter-se-do os dgisdientes da qualidade de vida
(Simdes, 2006).

O estudo do bem-estar subjectivo procura assim mmnger a avaliacdo que as
pessoas fazem das suas vidas e tem utilizado v@rasacdes, tais como felicidade,
satisfacdo, estado de espirito, afecto positivadeeambém considerado por diversos
autores como uma avaliagdo subjectiva da qualidadéada (Albuquerque e Troccoli,
2004).

Segundo Albuquerque e Tréccoli (2004), o bem-estdnjectivo corresponde ao
estudo da felicidade, palavra que reflecte os compes afectivos do bem-estar
subjectivo. Segundo Simdes (2006), a felicidadesistina na predominancia das
emoc0Oes positivas sobre as negativas. De acorddDoener (2005), a felicidade € um

conceito que pode ter varios significados no dszyopular podendo significar uma
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avaliacao global da satisfacao de vida, como sende uma vida boa, ou as causas que
tornam as pessoas felizes. Apesar das discordaedesas relativas ao conceito, ha
um consenso quanto as suas dimensoOes: satisfagi@ coda e afectos positivos e

negativos.

Segundo Diener (2005) o bem-estar subjectivo refer@a todos os tipos de
avaliacdo, positiva ou negativa, que as pessoasnfaobre as suas vidas, incluindo
avaliacbes cognitivas reflexivas, tais como a fa#® de vida e a satisfacéo
profissional, interesse e envolvimento, e as rezc@fectivas relativas a
acontecimentos de vida, tais como a alegria esteta. Assim, o bem-estar subjectivo é
um termo que serve de apoio para as diferentetagdat que as pessoas fazem em
relacdo a sua vida, sobre os seus acontecimentogl@lee as circunstancias em que

vivem.

Segundo Emmons (1986), a satisfacdo com a vida guigamento cognitivo de
algum dominio especifico na vida da pessoa; umeggeacde juizo e avaliacdo geral da
propria vida de acordo com um critério proprio,ocyilgamento depende de uma
comparacao entre as circunstancias de vida doithaive um padréo por ele escolhido
(citado em Albuquerque e Tréccoli, 2004). Na litera cientifica, aponta-se que uma
pessoa com elevado sentimento de bem-estar a@essigfacdo com a vida, isto é,

quando os afectos positivos prevalecem sobre cineg (Giacomoni, 2004).

O conceito de satisfacdo com a vida comporta umnta flomponente subjectiva,
sendo parte integrante da qualidade de vida dasoa®sidosas e um indicador
importante no processo de envelhecimento. Tratlesen conceito que, para além de
multidimensional (porque abrange todos os aspe&osda como um todo), é também
um constructo dinamico, cujos julgamentos e emoeabés-avaliativos mudam com a

passagem do tempo.

A satisfacdo com a vida € pois uma das medidaseto-dstar subjectivo que
espelha a avaliagdo pessoal do individuo sobrerndie@dos dominios da sua
experiéncia privada, constituindo-se como uma dediagas que reflecte as expressoées

de cada pessoa, quanto aos seus proprios critirigatisfacdo com a vida como um
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todo e em dominios especificos como a saude fsinantal, relacdes sociais, relacdes
familiares, e outros (Neri, 2001, citada em Reseside., 2004). A satisfacdo com a
vida reflecte o bem-estar individual, isto € 0 medos motivos que levam as pessoas a
viverem as suas expressdes de vida de maneiravpo@iliogo, 2003, citado em
Resendet al., 2004).

Para alguns investigadores, a satisfacdo ou o stan-@ibjectivo sdo conceitos que
remetem para o grau de satisfacdo com a propréeevesta satisfacdo expressa-se numa
directa relacdo de correspondéncia entre as métaa® e as metas desejadas. Para
Cantril (2002), o bem-estar subjectivo concebeesacca satisfacdo com a vida, em que
esta € entendida como um processo através do guakraepcdes das pessoas sao
comparadas com as suas aspiracfes e em que achferetre ambas € o bem-estar

percebido (citado em Munita, 2004)

Segundo Padul (1992), a satisfacdo de vida “refera-savaliacdo que as pessoas
fazem da vida como um todo, reflectindo a discref@dpercebida entre as aspiracoes e
as realizacoes, referindo-se mais a um processutimogdo que afectivo” (citada em
Fonseca, 2006: 142). Na mesma linha, Caspi e EI®&6) encaram o constructo da
satisfacdo de vida na velhice no contexto de unatiag@o individual das condi¢des
gerais do decurso da vida humana, reflectindo-sgantomparacéo entre as aspiracoes
iniciais e aquilo que foi realmente alcancado, &a,snum balanco entre os objectivos
previstos e as metas alcancadas, sublinhando essidm#e de verificar quais as
variaveis susceptiveis de explicar a adaptacésatisfacdo de vida actuais (citados em
Fonseca, 2004). Para os autores, 0S recursos {gessostituem-se como determinantes
das escolhas e das accbes que conferem uma detdaniorma ao curso da vida. Estes
recursos pessoais tém por base as experiénciagdpaspue fazem aumentar ou reduzir
os efeitos dos acontecimentos stressantes e hagtdgue modificam a vida de formas
imprevisiveis, bem como de condicbes sociais quiuzem ou proporcionam
oportunidades (citados em Fonseca, 2004). Alcaacsatisfacdo de vida na velhice
implica assim que se adopte, ao longo do cursad#e formas de transaccéo ideal entre
o individuo e o ambiente baseadas num ajustamerite es recursos pessoais e as

exigéncias impostas pelos acontecimentos de vet@osque o tipo de respostas que as
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pessoas elegem como mecanismosapeng acaba por fazer a diferenca entre elas,

guando envelhecem, em termos de bem-estar e satsda vida.

Também Fry (1992), defende que devemos “privilegrarmodelo de congruéncia
entre as necessidades pessoais e 0 controlo deraeibie que esta congruéncia deve
enfatizar que os estudos sobre a satisfacdo denddeelhice devem examinar os
recursos pessoais e sociais que podem ser marogutada promover a satisfacao de
vida (cit. em Fonseca, 2006). Esta abordagem souigiental de Fry (1992) permitira
compreender o comportamento social dos idosos nparapectiva dinamica e
interaccionista, avaliando 0s recursos pessoaisiais e procurando intervir sobre eles
numa perspectiva de promocéao das condicbes quenpladerecer a satisfacao de vida
(citado em Fonseca, 2006). Esta visdo € tambémpadmda por Qualls (1992), para
quem a satisfacdo de vida dos idosos requer umaajasto entre a pessoa e 0
ambiente, invocando o “sindroma de ruptura so@ata explicar a existéncia de uma
sequéncia circular de varias causalidades que paovouma “desvalorizacao”
comprometedora da satisfacdo de vida na velhiceeriaizada nos seguintes sintomas:
maior susceptibilidade individual, dependéncia facedtulos, adaptagdo passiva ao
papel de dependente, aprendizagem de habitos iesranum papel de dependente,

imagem de si proprio como desajustado, etc. (citmadd-onseca, 2006).

3- SOBRE ALGUNS INSTRUMENTOS DE MEDIDA DO
CONSTRUCTO SATISFACAO COM A VIDA

O constructo satisfagdo com a vida tem vindo a ceeraima atencéo
consideravel ao longo das ultimas décadas. Vésiastivas foram empreendidas para
medir a satisfacdo com a vida partindo de difeseepirspectivas nomeadamente da
qualidade de vida, do bem-estar subjectivo, daciflelde e da moral e do
envelhecimento bem-sucedido. Destas tentativasferagindo varias medidas/escalas

para medir este constructo, pelo que indicamosvagu
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Medidas Fontes
Escala do Balanco do Afecto Bradburn (1969)
Medida da Intensidade do Afecto Larsen (1983)
Escala do Encantado-Terrivel Andrews e Withey (1976)
Escala de Bem-Estar Geral Dupey (1978)
Medida da Felicidade Fordyce (1977)
Index do Afecto Geral Campbell et al. (1976)
Index de Satisfacdo de Vida (LSI) Neugarten et al. (1961)

Index de Satisfacdo de Vida — A (LSI-£A Wood et al. (1969)

Escala de Animo do Centro Geriatrico Lawton (1975); Morris e Sherwocd
Philadelphia (1985)

Escala de Satisfacdo com a Vida Diener et al. (1983)

Escala de Afectividade Positiva Watson et al. (1988)
Negativa (PANAS)

Algumas destas medidas foram adaptadas para aagépuportuguesa como a
Escala de Animo do Centro Geriatrico de PhiladedéalLawton (1975) aplicada por
Paul (1992), a Escala de Satisfacdo com a Vidaieleeb que foi aplicada por Neéb
a.,. (1990) e depois por Simdes (1992) e a Escala datixidade Positiva e Negativa
(PANAS) de Watson e colaboradores que foi adaptamta Simbes (1993). Estes
instrumentos sé@o considerados por alguns autoras es escalas mais utilizadas para

medir o bem-estar subjectivo em pessoas idosas.
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3.1. Escala de Animo do Centro Geriatrico de Filadélfia de Lawton

A Escala de Animo do Centro Geriatrico de Filadélfie Lawton (1975) é
multifactorial compreendendo 3 factores importandes bem-estar psicolégico dos
idosos: 1) a solidao-insatisfacdo que correspondema avaliagdo subjectiva do
ambiente e das redes sociais (que resulta ou n#m, sentimento de solidéo-
insatisfacdo); 2) as atitudes face ao proprio émednento (balanco entre a vida
passada e a presente) e 3) a agitacao que tentamananifestacbes comportamentais
de ansiedade (Paul, 1992).

A escala é constituida por 17 itens dicotomicos, gieais a autora eliminou 3
apos os estudos de validade e fidedignidade, myoss® a analise com os 14 itens
mencionados na tabela 1. A escala foi validada namastra constituida por 130

pessoas idosas, 73 dos quais a residir na com@naad em lares.

Tabela 1: Escala de Satisfacdo com a Vida do Cent€eriatrico de Filadélfia de
Lawton (1975)

Iltens Sub-Escala

As vezes estou tdo0 preocupada que

consigo dormir

Tenho muitos motivos para estar triste Solid&o-Insatisfacéo
A vida custosa para mim a maior parte do

tempo

Sinto-me muito so

Estou vezes suficientes com a familia e

0S amigos

As coisas pioram conforme envelheco

Tenho tanta energia como no ano passado

Conforme se envelhece tornamo-nos

menos Uteis Atitudes face ao Proprio Envelhecimerito
Conforme envelheco as coisas estao

melhores do que eu pensava

Estou tao feliz agora como quando zra

novo

As peguenas coisas incomodam-me mais

este ano

Tenho medo de muitas coisas

Levo as coisas muito a sério Agitacao
Preocupo-me com facilidade
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3.2.Escala de Satisfacdao com a Vida de Diener (SWLS)

A escala de satisfacdo com a vida (SatisfactiorhWife Scale, ou SWLS)
constitui um dos instrumentos potencialmente magssle psicometricamente mais
validos, entre os instrumentos do género. Foi etatzo por Diener e colaboradores
(1985) a partir de uma lista de 48 itens, sendsteprmente, reduzida para 5,
evidenciando propriedades psicométricas bastanteraeeis, nomeadamente em

termos de consisténcia interna e fiabilidade tewdpor

A SWLS foi validada, pela primeira vez, em Portugedr Netoet al., (1990),
junto de 308 professores do ensino basico e sedanddm uma experiencia média de
ensino de 16 anos e com uma idade média de 388 &wwistou-se um alfa de
cronbach de 0,78 e varios indices de validadectai®o correlacdes significativas com
a eficacia pessoal de ensino (crenca que uma pessogelativamente as capacidades
necessdérias para por em execucdo a aprendizagemaluuss), a aceitacdo social
(relacionada com a interaccdo social), a auto-@ficdo auto-conceito total e a

ansiedade social (mal-estar experienciado na sgaocasocial) (Netet al., 1990).

A SWLS comporta 5 itens avaliados numa escalapaeliikert em sete pontos
desde totalmente em desacordo (1) a totalmenteatd@(7) em que a amplitude dos
resultados do questionario varia entre 5 (baixésfagfio) e 35 (alta satisfacdo). A

referida escala pode ser assim representada:

Tabela 2: Escala de Satisfacdo com a Vida de Dien&@WLS)

ITENS ESCALA

1. Em muitos aspectos, a minha vi 1 2 3 4 5 6 7
aproxima-se dos meus ideais

2. As minhas condicbes de vida s 1 2 3 4 5 6 7
excelentes

3. Estou satisfeito com a minha vida 1 2 3 4 5 6 7

4. Até agora, consegui obter aquilo ¢ 1 2 3 4 5 6 7
era importante na vida

5. Se pudesse viver a minha vida 1 2 3 4 5 6 7
novo, ndo alteraria praticamente na
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Posteriormente, a SWLS foi novamente aplicada pob&s (1992), embora lhe
tivesse introduzido novas achegas, nos seguinfgectas: ao nivel da traducdo, de
forma a tornar o conteudo mais compreensivel, pdeple populacdes com um indice
cultural inferior ao da amostra de professores;segundo lugar, reduziu-se para 5 o0
namero de alternativas de resposta desde discando () a concordo muito (5) (neste
caso, os resultados oscilam entre um minimo derh enaximo de 25, indicando tanto
maior satisfacdo com a vida, quanto mais elevado fescore). O objectivo consistia
em alargar a validacao do instrumento a outras|popes, designadamente, de outras
idades e niveis culturais, assim como o de aprasamivos indices de validade
(Simdes, 1992).

Participaram, nesta investigacdo, estudantes dw 3fa Curso de Psicologia e
do 2° ano do Curso de Ciéncias da Educacdo e @oddestrado de Ciéncias da
Educacdo da Faculdade de Psicologia e de Ciénei&ddcacédo da Universidade de
Coimbra, num total de 74 alunos. A estes se aareaceim grupo de 130 adultos, de
diversas idades e categorias profissionais, comoprgancia de individuos de classe

média, ou média superior.

Apesar da reducao das alternativas de respostaSparéEscala de Satisfacéo
com a Vida apresenta resultados coincidentes caome d&etoet al., (1990) e indices de
validade mais elevados, uma vez que as medidagadds por Simdes (1992)

reflectem, de forma mais directa e global, o betaresibjectivo.

3.3. Escala de Satisfacao com a Vida de Meadow, Mentzer, Rahtz e
Sirgy

Meadow e os seus colaboradores (1992) desenvolvenaa nova medida de
satisfacdo com a vida baseada em julgamentos/edeiaEsta medida fundamenta-se
na nocao tedrica de que satisfacdo com a vidataedel uma comparacdo entre as
concretizagcdes sentidas na vida e um conjunto diedes que tém em conta as

concretizacdes na vida de familiares, amigos, eslegs experiéncias do passado, 0
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auto-conceito de forcas e fraquezas, a média desoge na mesma posSicdo e 0S

resultados idealizados, esperados, merecidos spoeveé minimamente tolerados.

Esta medida de satisfacdo com a vida tem subme@nias teorias de avaliacéo
da satisfacdo com a vida, constructo que é diresttarinfluenciado por uma variedade
de padrdes e que pode ter um desenvolvimento badtatuoso quando comparado,
por exemplo, com o Index de Satisfacdo com a VieldNdugarten e colaboradores
(1961). Segundo Meadowet. al., (1992), o Index de Satisfacdo com a Vida
desenvolvido por aqueles autores constitui um passsentido do desenvolvimento de
uma medida de satisfagdo com a vida. No entantendem que |he falta riqueza
tedrica, uma vez que se trata de uma medida quesgenpm Unico tipo de objectivo
padrdo/desejado. Ja a escala de satisfacdo coda daseada nas teorias de avaliacao

tem por base a inclusdo de um conjunto de padrdes.

A satisfacdo com a vida pode ser afectada por vwanadade de processos de
comparacao que envolvem mais do que um padraomAssna medida de satisfacéo
desenvolvida com base numa variedade de padrostitabmma teoria especifica no
julgamento das circunstancias da vida pessoal (Mead992), teoria que pode ser
encontrada nos trabalhos de Sirgy (1980, 1983, 219B284b, 1985, 1986, 19872,
1987b) e em Sirgy e Tyagi (1986) e é chamada deridela Congruéncia” (citados em
Meadowet al., 1992). Esta teoria baseia-se na no¢édo de queracesso de avaliacdo
determina satisfacao/insatisfacao dependendo do gameénto da
positividade/negatividade de um objecto, pessoa aocantecimento. Isto €, um
objecto/pessoa/acontecimento € avaliado positiveermnnegativamente em fungéo da
congruéncia entre as propriedades do valor do mpsEssoa/acontecimento percebido
e as crencas referentes contra as quais o objesso@/acontecimento percebido é
avaliado. A comparacao entre objectos/pessoasimomEntos percebidos e as crengas

referentes produz quatro condi¢des possiveis.dalas

1) Congruéncia positiva (isto € um objecto/pessmaitecimento € percebido

como nao discrepante de expectativas positivas);
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2) Incongruéncia positiva (isto é, um objecto/pagascontecimento € percebido
como altamente discrepante de expectativas negativa

3) Congruéncia negativa (isto €, um objecto/pdasoatecimento é percebido

como néao discrepante de expectativas negativas),

4) Incongruéncia negativa (isto €, um objecto/passcontecimento € percebido
como altamente discrepante de expectativas pasitiva

Com base nesta tendéncia motivacional, Sirgy deieigue o grau mais elevado
de satisfacdo sera sentido na condicdo de incamgeuépositiva, seguido da

congruéncia positiva, da congruéncia negativanalrfiente, de incongruéncia negativa.

Esta teoria prevé que um individuo, ao julgar iasunstancias actuais da sua
vida, sente um grau mais elevado de satisfacdoacwuitia quando tem uma percepcao
de concretizagbes na vida de baixa expectativa reelpe que excedeu as suas
expectativas (incongruéncia positiva). Um grau madi@mente elevado de satisfacéo
seria sentido se a sua expectativa for elevadacelper que conseguiu alcancar as suas
expectativas (congruéncia positiva). Um grau matherente elevado de satisfacao é
previsto na condicdo em que as expectativas dovithdh e a percepcdo das
concretizacdes actuais sdo ambas baixas (congauémmgativa). Finalmente, o
individuo tera um elevado grau de insatisfacdo eegber que, face a uma alta

expectativa, teve uma baixa concretizacdo (incargia negativa).

Assim, Meadowet. al., (1992) defendem que o nivel de satisfacdo semrtdo
resultado da congruéncia € moderado pela:

1) Forca do resultado percebido e a expectativa;
2) Importancia da expectativa evocada na avaliacéo,

3) O tipo de expectativa.

O tipo de expectativa evocado na avaliagéo constifoco principal da medida
da satisfacdo com a vida baseada na teoria deag&ali A expectativa evocada em

qualquer processo de avaliacdo pode tomar vaniasafo
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» Expectativas baseadas naquilo que esperamos idgalme
» Expectativas baseadas naquilo que esperamos reéalmen

» Expectativas baseadas naquilo que achamos queen®ec

Expectativas baseadas nos nossos amados

Expectativas baseadas naquilo que prevemos queow@EDn

Expectativas baseadas naquilo que podemos tolenanamente
» Expectativas baseadas na experiéncia do passado
» Expectativas baseadas naquilo que nos dizem paeea@s10s

» Expectativas baseadas naquilo que € moralment@eslei

Ao avaliar as concretizagcdes na nossa vida tanaesessario assegurar qual a
expectativa que normalmente € usada. Assim, amdaser uma medida de satisfacdo
com a vida baseada na teoria da congruéncia, étiamp® seleccionar as expectativas
apropriadas, bem como fornecer provas empiricapideas avaliacoes realizadas sobre
as concretiza¢des na vida também contribuem sigtifamente para a satisfacdo com

a vida geral ou global.

Com base numa reviséo da literatura acerca detearavaliacdo, da teoria da
congruéncia e da satisfacdo com a vida em geraddbie e colegas descobriram um
esquema de classificacdo de estados referenteso€spdusado pelas pessoas
(especialmente os idosos) na avaliacdo das suasetiaacdoes na vida. Segundo o0s
autores, os padrdes referentes incluidos na a8aliaas concretizacbes na vida
envolvem uma fonte e uma forma. A fonte de um padefere-se a principal fonte de
informac&o sobre a qual o0 mesmo se baseia, sendo as fontes de padrdes em

avaliacdo das concretizagbes na vida:

* Um padrdo baseado nas concretizacdes na vida diéafas (ex. pais, irmaos,
irmas, tias, tios, primos)

* Um padrao baseado nas concretiza¢cfes na vida desmcolegas

* Um padrdo baseado nas experiencias do passadoguilo gue fomos no
passado

* Um padrao baseado no auto-conceito ou nas forgaquezas percebidas, e
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* Um padréao baseado na média de pessoas numa psisngizo.

Os dois primeiros padrbes séo justificados cone lmas contexto da teoria da
comparagao social, indicando que os idosos se gampaom 0S que amam na
avaliacao das suas vidas (Carp e Carp, 1982; Emenoaokegas, 1983; Michalos, 1980,
citados em Meadovet. al., 1992). O terceiro padréo (experiéncias do passado)
salientado no trabalho de Parducci (1968, 1982neanlamente na teoria do alcance da
frequéncia (os acontecimentos negativos do passawkiituem um padrdo com o qual
sdo comparados os acontecimentos da vida actu@jia@o padréao refere-se ao auto-
conhecimento dos recursos, capacidades e defiagnei avaliacdo das concretizacbes
da vida. Freedman (1978) defendeu que na avalidgdoconcretizagcdes na vida, as
pessoas tém tendéncia para usar padrdes intereseados no seu conceito de valores
pessoais, necessidades, capacidades e recurs@zd, 1975, citado em Meadaiv
al., 1992). O quinto padrao indica que as pessoasnp@ee usadas como padroes de
comparacao na avaliacdo das concretizagcdes naoudsgja, as pessoas tornar-se-ao
satisfeitas com o0s seus rendimentos se consideigrenganham mais do que a média
das pessoas em situacao similar na sociedade (iEgasi®74, citado em Meadow e

colegas, 1992).

Quanto a forma de um padrdo na avaliacdo das etragpdes na vida é

defendido que esta inclui também cinco categoigsths:

« Um padrao baseado nos resultados ideais

* Um padrao baseado nos resultados esperados (‘aoegt)
* Um padréao baseado nos resultados merecidos

* Um padrao baseado no resultado minimo toleravel, e

* Um padrao baseado no resultado previsto

Os dois primeiros padrbes sédo justificados a mzpesquisa sobre o nivel de
aspiracao na satisfacdo com a vida (Carp e Ca82, tédado em Meadowt.al., 1992),
a qual indica que a satisfacdo com a vida depemédetaimente das discrepancias entre
as condicdes de vida actual e as aspiragfes depessaa. O terceiro padrdo tem em

conta a percepcao/sentimento de justica e injuggga se uma pessoa percebe ter
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trabalhado muito na vida, esta pessoa pode samtirnterecia “muito mais” do que
aquilo que recebeu (Carp e Carp, 1982; citado eradble et. al., 1992). O quarto
padrdo refere-se a possibilidade das pessoas ravalikmiares, sendo que se um
resultado de experiéncias estiver abaixo desseaurlirtal resultard em sentimentos de
intensa insatisfacdo (Miller, 1977; Sirgy, 1983%adbo em Meadovet. al., 1992). O
quinto padrdo sublinha a nocdo de que as pesso@sntgrever resultados usando

padrdes baseados nessas previsdes numa tentaéivaaiiea insatisfacao.

Em forma de conclusédo, podemos afirmar que esthdmele satisfacdo com a
vida é baseada na nocéo tedrica de que a satisfagd@ vida € uma avaliacdo que
envolve as concretizacdes na vida tendo em conteomjunto de dois tipos de padrdes:
um tipo de padrdo que reflectem a forma das exjpeasa(ideal, esperado, merecido,
previsto e minimo tolerado) e um outro tipo qudemé a fonte das expectativas
(padrdoes baseados nas concretizagbes da vida deafesp amigos e colegas, nas
experiéncias do passado, nas percepc¢des do indigahre forcas e fraquezas pessoais
— 0 que somos ou ndo capazes de ter conseguidoas gercepcdes do préprio

relativamente & média das pessoas numa situacéarsim

3.3.1. Apresentacao da Escala de Satisfacao com a Vida de
Meadow

Esta nova medicdo da satisfacdo com a vida baseatizoria da congruéncia
inclui dez itens de auto-avaliacdo nos quais se @& respondentes que indiquem
respostas usando uma escala de seis pontos qaesnae “Muito Insatisfeito” — (1) a
“Muito Satisfeito” — (6). O objectivo € obter umeadiacdo da pessoa sobre:
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Tabela 3: Escala de Satisfacdo com a Vida de Mead@®992)

Iltens

ltem1 Concretizagbes pessoais tendo em conta um padréeadma em
objectivos ideais

tem2 O padréo baseado em concretizagbes merecidas

ltem3 O padrdo baseado em familiares

ltem4 O padrdo baseado em amigos / conhecidos

tem5 O padréo baseado numa média de pessoas na mesgd® pos
tem6 O padrédo baseado na experiéncia do passado

Iltem7 O padréo baseado nos auto-conceitos sobre fofcaguezas
tem8 O padréo baseado em concretizagdes previstos

ltem9 O padrdo baseado em concretiza¢cbes esperados

Item 10 O padréo baseado nas concretiza¢cdes minimas tikerav

A pontuacao global média da satisfacdo com a vicilailada através da soma
das pontuac¢fes individuais da satisfacdo (itemelaat10) dividindo pelo numero de
itens (10). No estudo de Meadow e colaboradore32(18 media reflectia um grupo de
respondentes moderadamente satisfeito (Estudo diaMie 4,762; Desvio padrédo de
1,002 - Estudo 2: Média de 4,854; Desvio padré0,880).
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1- UNIVERSO DE PESQUISA - BREVE CARACTERIZACAO DO
CONCELHO DE MIRANDA DO CORVO

Devido ao facto deste estudo se desenvolver nes tir idosos da rede solidaria
do concelho de Miranda do Corvo, procederemos a hrege caracterizacdo do
mesmo, tendo em vista um melhor conhecimento deeslidade.

Miranda do Corvo é simultaneamente o nome de untaioselhos do distrito de
Coimbra e o nome da vila sede de concelho. Temarsede 127,28 Km2, distribuida
por cinco freguesias: Lamas, Miranda, Rio de Viemide e Vila Nova, comportando
uma populacao residente de 13 755 habitanBsoncelho confronta com os concelhos
de Vila Nova de Poiares, Lousd, Penela, Condeidanaa e Coimbra. Ao nivel da
morfologia sobressaem os picos de Salgueiro, Espifi@ia e Pessegueiro. A parte
principal do concelho, em area, corresponde asuditgs de Miranda e Vila Nova,
situadas quase na totalidade na extensa baciadiéetivai da vila até ao sopé da serra
que corre da Lousa para o Espinhal e que, no domdeima os nomes de Espinho e de
Miranda; a parte norte € acidentada, e a serreededs, que vem do Ceira até a vila,

abriga as freguesias de Semide e Rio de Vide.

Semide

Mira » Oliveira do
Cantanheds Haspital Rio Vide
L b 0 f
: —~
— Penacova | 140Ha /r" :
Montemor " /
-o- o Eila Nova | |
. . a = ||:|| il -
. Fl:llgu:érza I'-LE|h':' Exfiilie Pgiares Fgan ‘,’ P Miranda do Corwvo
) Condeixa \ .f'l Lousd - Gais
-3-0 g - . Pampibosa . -
S':'ure_. Maova |rac|.1rda 7 dapSerr i") 7
—\,f_\_'_" _ 0 = — Yila Mowa — ey
A / “Penela. \ o -
A ) o -
J“J ”
Figura 1: Mapa do distrito de Coimbra Figura2: Mapa do concelho

de Miranda do Corvo

' INE (Dados Estatisticos, 2008)
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Pelo sul o concelho € demarcado pela serra e pathdacdes irregulares que
ligam com Penela. A parte poente é constituida fpetpuesia de Lamas, formada por
terras que lhe ddo o nome e onde predomina o cuttev vinha. O Concelho é
contemplado pelo rio Dueca que nasce em Penelacarue sensivelmente no sentido
S-N e que tem como principal afluente a ribeiraAtlieda, que atravessa a vila. Esta &
atravessada pela estrada n°. 342 que, de Lamag garp a Lousa; e pela n°. 17-1 que
vem de Semide em direccdo ao Espinhal. A vila @dzeipela linha férrea do “Ramal

da Lousa”.

Como resultado do desenvolvimento industrial e dpido aumento das
necessidades de bens e servigos, tem-se verifisadoduas Ultimas décadas, um
aumento gradual nos sectores secundario e ter@anm consequente decréscimo no
sector primario. As actividades econdmicas ligatasector secundario sdo exercidas
quase exclusivamente por unidades empresariaisedgeepa e média dimensao. De
acordo com os dados do INE (2008) existem 1195 esapr das quais 1168 tém menos
de 10 trabalhadores e 27 tém entre 10 a 49 trataibs

No sector terciario predominam as actividades hgaalo comércio tradicional,

restaurantes, cafés e servigcos prestados a cordenida

Relativamente ao sector primario apontam-se asupfed de cereais, frutas,

azeite, madeiras e carnes.

Pela analise da tabela 1, podemos verificar quantié evolugcdo negativa da
populacdo entre os grupos mais jovens (0-14 e 1&#d%) e contrariamente uma
tendéncia positiva entre os grupos etarios maisoge(25-64 e dos 65 e mais anos),
situagdo que vem apoiar a tese de um envelhecinpeogyessivo da populagdo. A
populacdo do concelho de Miranda do Corvo tendea pan envelhecimento
demografico da populacdo com o indice de envellatdima sofrer um aumento de
100% (1991) para 125,6% (2001) e 148,8% (2008), &yseperior a média do Pais
(115,5%).
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Tabela 4: Dados Estatisticos do concelho de Mirand#o Corvo

Populacao Residente 1991 2001 2008

Homens 5811 6378 6739
Mulheres 5941 6673 7016
0-14 2081 1990 1913
15-24 1804 1680 1515
25-64 5787 6880 7480
65 e mais anos 2080 2499 2847
indice Envelhecimento 100 125,60 148,80

Face ao indice de envelhecimento verificado, o$pamentos sociais da rede
solidaria existentes no concelho, nomeadamenteiasagpeita a resposta social Lar de
Idosos, encontram-se com a sua capacidade esgaf@eaentando elevadas listas de
espera. Assim, considerando que grande parte dekiees ndo tera capacidade
econOmica para ser integrada numa estrutura dapredela, faz parte das prioridades
do Plano de Desenvolvimento Social da Rede Soesiedconcelho, aumentar a sua
taxa de cobertura nesta area de intervencao.
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2- METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

2.1. Introducao

Ultrapassada a fase conceptual do processo detigagi, entramos na fase
metodoldgica para dar conta dos passos e dos nsétpaovamos utilizar para obter
respostas a nossa questdo de investigacdo. Asgige @ste capitulo, no qual
explicitaremos as decisdes metodoldgicas que anilgs para assegurar a fiabilidade e a

qualidade dos resultados da investigacao (Foréia9)

Neste sentido, as fases que delineamos para abegobjectivos a que nos
propusemos, serdo descritas ao longo dos proxiobmapitulos. Para além da presente
introducdo, os passos que efectuamos incluem uwpapgitblo referente a descri¢cdo do
estudo, um subcapitulo que elenca a questao dstigagio, um subcapitulo destinado
a formulacdo das hipdteses, um subcapitulo queteai a amostra/populacdo alvo,
um outro subcapitulo referente aos instrumentosedelha de dados e um subcapitulo
destinado ao tratamento de dados.

2.2. Descric¢ao do Estudo

Para o estudo da “Satisfacdo com a Vida e com oUrarEstudo em Cenarios
Institucionais” procedeu-se, primeiro que tudonaauevisao bibliografica da tematica
tendo em vista a obtencdo de uma melhor delimitdgoddominio de investigacédo, bem
como “conhecer as correntes conceptuais e teérams@m como o0s métodos de
investigacao utilizados no quadro de trabalhosrinés” (Fortin e Vissandjée, 1999:

74), para assim decidir sobre a melhor metodolagitlizar.

De acordo com o nosso propdésito conceptualizamossiodo transversal, nao
experimental (Pedhazur e Schmelkin, 1991), tambésigdado por estudo pds-facto
(Kiess e Bloomquist, 1985), ou estudo de observgGaovy e Campenoudt, 1992),
dado que no estudo ndo houve manipulacdo de verié@me estudo. Pretende-se
efectuar com esta pesquisa a descricdo das céstictey da amostra em estudo, bem
como o estabelecimento de relacdes entre varigbs/ess.
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2.3. Questao de Investigacao

Uma questdo de investigacdo, segundo Fortin (122®)stitui um enunciado
interrogativo claro que inclui, normalmente, umaduas variaveis a relacionar assim
como a populacdo estudada. Neste estudo, a qu&sigada tem subjacente a
conviccdo de que existem varios factores que pammrtribuir ou influenciar positiva
ou negativamente a satisfacdo com o lar das pesdosas residentes em cenarios
institucionais. Assim, definiu-se como questdo detiga “Quais sdo 0s niveis de
satisfagdo com a vida e com o lar e os factoresguelacionam com a satisfagdo com

o lar?”

2.4. Hipoteses

Uma hipétese € umaoposicao provisoriapu seja, uma resposta ao problema a
ser investigado e que devera ser construida deafotana e observavel. Deve indicar-
nos o tipo de observacdes a recolher, bem comelages existentes entre elas, para
averiguar em que medida é confirmada ou infirmadagpfactos (Quivy e Campenoudt,
1992). Para tal, torna-se necessario ndo so preassdimensdes dos conceitos que a
constituem, a fim de nos permitir obter uma peréepda realidade, mas também
“precisar os indicadores gragas aos quais as domsnzodem ser medidas” (idem, p.
122)

Assim, as hipodteses orientadoras deste projecitovdstigacéo sdo as seguintes:

H1 — A institucionalizagdo em lares proximidade tobni para uma maior
satisfacdo com o lar;

H2 — A satisfacao relativamente ao lar varia conoas contactos familiares;

H3 — A satisfacao relativamente ao lar varia conoas contactos de amizade;

H4 — Existe associagdo negativa entre a satisfag@io o lar e a solidao
experienciada;

H5 — A satisfacdo relativamente ao lar varia contoa tipo de participacédo dos
idosos na opcao pela institucionalizacéo;

H6 — A satisfagcdo relativamente ao lar varia conoa percepc¢do da saude;
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H7 — A satisfacéo relativamente ao lar varia consoa tipologia dos quartos
onde se vive,

H8 — Existe uma associacdo positiva entre a peficepdos residentes
relativamente a politica institucional no que coneea determinadas posses ou
comportamentos e a satisfacdo com o lar;

H9 — A satisfacdo relativamente ao lar varia contoa tipo de participacéo dos
idosos em actividades sociorecreativas;

H10 — Existe uma associacdo positiva entre a aefief com a vida e a

satisfacdo com o lar.

2.5. Popula¢ao/Amostra

Porque ndo basta apenas saber os tipos de dagloallzer, € necessario também
“circunscrever o campo das analises empiricas,spage, geografico e social, e no
tempo” (Quivy e Campenoudt, 1992: 159), assim candefinicdo da populacdo sobre
a qual se pretende obter informacdes relacionaoi@sacobjecto de estudo. Segundo
Fortin “uma populacdo € uma coleccdo de elementosleo sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjuetardérios” (1999: 202). Tendo em
conta que a populagédo alvo raramente € acessivalantotalidade ao investigador, ha
pois que delimita-la a um sub-conjunto ou amostiea $gja representativo e que tenha

as mesmas caracteristicas da populacéo que sa desgjar.

No nosso estudo a questdo da escolha da amogjtacafise como um dos
problemas mais dificeis de solucionar, tendo entacarquestao da representatividade.
A populagédo alvo deste estudo sdo as pessoas itkmdsentes em lares de terceira
idade, tendo-se optado por delimitar geograficamentamostra aos lares da rede

solidaria do concelho de Miranda do Corvo.

Existindo apenas 2 lares da rede solidaria noatbacde Miranda do Corvo,
decidimos proceder a sua distingdo por Instituitde por Instituicdo 2. O lar da
Instituicdo 1 coexiste com outras respostas soa@aisdo considerado pela instituicao
como a ultima op¢ao quando o Centro de Dia ou amoApomiciliario ndo consegue

responder cabalmente as necessidades dos uterdéssé de uma resposta que tem
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por objectivo apoiar idosos acamados ou sem aut@p@olados, com ou sem recursos
econdémicos, com desajustamentos familiares grawesqoeles cujo cdnjuge ja esteja

internado na instituicao.

O lar da instituicdo 1 oferece servicos especifigasa além do alojamento,
alimentacgéo, higiene pessoal e tratamento de rodpaferimo-nos aos servicos de
enfermagem (sete dias por semana), consultas deaclgeral (quatro vezes por
semana), psicologia clinica e servicos de fisipieraO facto de estar integrado com
outras respostas sociais, facilita o convivio oeeacional, através da promocao de
actividades de caracter recreativo e cultural,amhd com uma vasta equipa constituida
por professores de trabalhos manuais, de educisié ¢ animadora sociocultural.

O lar da Instituicdo 2 acolhe, com natureza peem@nou temporaria, pessoas
idosas desinseridas do meio social e familiar, addnomos na satisfacdo das suas
necessidades basicas. Para a satisfagcdo destassidades, presta servicos de
alojamento, alimentagdo, saude, higiene, confodoupacdo e lazer. Para a
concretizacdo destes servicos, a resposta socitd,goara além do Director Técnico
(Assistente Social), com o apoio de uma equipa ostappor meédico (1 vez por

semana), enfermeiros, e animador socioculturahpdenteiro.

Delimitada a populacdo alvo, houve que precisacritérios de seleccdo dos
elementos da amostra, a qual é constituida poosdosm mais de 65 anos de idade, de
ambos o0s sexos, residentes em lar e sem déficesticog. Para a seleccdo dos
elementos da amostra contou-se com 0 apoio dast@hias Técnicas dos Lares que,
tendo em conta o conhecimento que tém acerca dastexdsticas dos residentes, nos
sinalizaram aqueles que se encontravam dentrordésas determinados pelo proprio

estudo.

Assim, sO foram incluidos no estudo os respondeqiesndo apresentavam
capacidade cognitiva diminuida, capazes de respoade questionario por nos

elaborado. Desta forma a nossa amostra ficou reéaaz49 inquiridos:

107



Estudo Empirico

Tabela 5: Distribuicdo da populacdo por instituicdacom critério de inclusao

N % N %
60 100 21 35
65 100 29 44,6
125 100 49 79,6

2.6. Instrumentos de Recolha de Dados

Para o estudo da “Satisfacdo com a Vida e com oUrarEstudo em Cenarios
Institucionais” recorreu-se a uma metodologia gtetita para medir objectivamente
as nossas variaveis. No ambito da utilizacdo desttpdologia aplicou-se junto da
populacdo-alvo uminquérito por questionario (Anexo 1), o qual consistiu “em
colocar a um conjunto de inquiridos, geralmenteeggntativo de uma populacdo uma
série de perguntas relativas a sua situacao spodissional ou familiar (...) ou ainda
sobre qualquer outro ponto que interesse aos igadstes” (Quivy e Campenoudt,
1992: 190).

Considerando o tipo de populacdo abrangida poresstelo, este questionario
foi aplicado por‘administracdo indirecta” tendo sido o proprio inquiridor a completa-

lo a partir das respostas que lhe séo fornecidasmpguirido (idem, p. 190).

Para além deste instrumento de recolha de dadabprabo por noés, e
considerando que a satisfacdo de vida é um cormedticado habitualmente através de
escalas de multiplos itens, aplicou-se uma esaaacqnsiste numa nova medi¢cado da
satisfagdo com a vida baseada na teoria da corggue“‘Escala de Satisfagdo com
a Vida” de Meadow e colaboradores (1999). Esta escalaiidelz itens de auto-
avaliacdo nos quais se pede aos respondentes djgeieém respostas usando uma
escala de seis pontos que varia entre “Muito Isf&dtd” — (1) a “Muito Satisfeito” —

(6). O objectivo é obter uma avaliacao da pessbeeso
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Tabela 6: Escala de Satisfacdo com a Vida de Mead@®992)

Perguntas

1 Qual é o seu grau de satisfacdo relativamente Concretizagbes pessoais
objectivos que tracou para a sua vida, ou aquie® tendo em conta um padréo
tinha idealizado tornar-se? baseado em objectivos

ideais

2 Qual é o seu grau de satisfacdo considerando a O padrdo baseado em
gue acha que merecia que tivesse acontecido 1| concretizacdes merecidas
em conta o seu esfor¢co?

3 | Qual é o seu grau de satisfacdo quando compa O padrdo baseado em
objectivos alcancados pelos seus familiares (j concretizagdes familiares
irmaos, irmas, etc.)?

4  Qual é o seu grau de satisfagdo quando compa O padrdo baseado em
objectivos alcancados pelos seus amigos concretizacdes de amigos /
conhecidos? conhecidos

5 | Qual é o seu grau de satisfacdo quando compa O padrdo baseado em
objectivos alcancados pela maioria das pessoe concretizacdes numa
mesma posicao que a sua? média de pessoas ha

mesma posi¢cao

6 Qual é o seu grau de satisfacdo tendo em con O padrdo baseado na
suas origens e aquilo que conseguiu alcancar ni experiéncia do passado
vida (o progresso que fez, as mudangas pelas
passou, ou o nivel de crescimento que sentiu)?

7 | Qual é o seu grau de satisfacdo quando pensi O padrdo baseado nos
expectativas que tinha para si proprio(a), tendo auto-conceitos sobre
conta 0s meios que tinha, as suas capacidades forcas e fraquezas
seus pontos mais fracos?

8 Qual é o0 seu grau de satisfacdo ao comparar-se O padrdo baseado em
aquilo que tinha previsto alcancar e aquilo que concretizagdes previstos
realidade alcancou?

9 | Qual é o seu grau de satisfacdo ao comparar-se O padrdo baseado em
aquilo que sente que ja deveria ter alcancadc concretizacdes esperadas
agora?

10 Qual é o seu grau de satisfagdo ao comparar-se O padrédo baseado nas
aquilo que considera ser o minimo que alguém ne concretizagbes  minimas
posicdo deveria ter conseguido alcancar na vid toleraveis
deveria ser capaz de alcancar)?

A pontuacao global média da satisfacdo com a vickculada através da soma
das pontuacfes individuais da satisfacdo (itemélaat10) dividindo pelo numero de
itens (10). No estudo de Meadow e colaboradored2)1% escala de satisfagdo com a
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vida mostrou uma alta consisténcia interna (Estlfd®,946 - Estudo 2: 0,951), e a
média reflectia um grupo de respondentes moderadansatisfeito (Estudo 1. Média
de 4,762; Desvio-padréo de 1,002 - Estudo 2: Mé€lid,854; Desvio-padrao de 0,850).

Tabela 7: Estatistica Descritiva da Escala

Perguntas Estudo 1 Estudo 2
Média Desvio- Média Desvio-
Padrao Padrao

1 Qual é o seu grau de satisfacdo relativam( 4,701 1,079 4,780 1,095
aos objectivos que tracou para a sua vida
aquilo que tinha idealizado tornar-se?

2 Qual é o seu grau de satisfacdo considere 4,556 1,121 4,781 1,096
aquilo que acha que merecia que tive
acontecido tendo em conta o seu esfor¢o?

3  Qual é o seu grau de satisfacdo quando com 4,907 1,000 5,000 1,050
0s objectivos alcancados pelos seus familic
(pais, irméos, irmas, etc.)?

4 Qual é o seu grau de satisfacdo quando com 4,827 0,969 4,837 1,002
os objectivos alcancados pelos seus amigc
conhecidos?

5 | Qual é o seu grau de satisfacdo quando com 4,953 0,929 4931 0,954
0S objectivos alcancados pela maioria |
pessoas na mesma posicao que a sua?

6 Qual é o seu grau de satisfagdo tendo em ¢ 4,989 0,896 4,971 0,982
as suas origens e aquilo que conseguiu alca
na sua vida (o progresso que fez, as muda
pelas quais passou, ou o nivel de crescimi
gue sentiu)?

7 | Qual é o seu grau de satisfagdo quando p 4,805 0,994 4778 1,022
nas expectativas que tinha para si proprio
tendo em conta os meios que tinha, as ¢
capacidades e os seus pontos mais fracos?

8 Qual é o seu grau de satisfacdo ao compari 4,656 1,070 4,741 1,107
com aquilo que tinha previsto alcangar e aq|
gue na realidade alcancou?

9 | Qual é o seu grau de satisfacdo ao compari 4,516 1,132 4,640 1,086
com aquilo que sente que ja deveria
alcancado até agora?

10 Qual é o seu grau de satisfacdo ao compari 4,705 1,109 4,918 1,003
com aquilo que considera ser o0 minimo ¢
alguém na sua posicdo deveria ter conseg
alcancar na vida (e deveria ser capaz
alcancar)?

Total 4,762 1,002 4,854 0,850

2 A Escala de Satisfacdo com a Vida foi aplicaddojute duas grandes amostras, a que Meadow e
colaboradores designaram por Estudo 1 e Estudo Est@do 1 foi aplicado junto de uma amostra
constituida por 752 idosos da area do Meio-Atlangte.U.A) com idades de 60 e mais anos. O Estudo 2
foi aplicado junto de uma amostra de 529 idosoarda de Albermarle County (Virginia - E.U.A), com
idades de 55 e mais anos
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Para além das analises descritivas (médias e desadrdo) efectuamos
também o estudo de fidedignidade para Escala daf&dio com a Vida. No nosso
estudo de fidedignidade foi também estimada a stémiia interna (através do
coeficientealfa de Cronbach) e d®iparticdo/duas metades (método Spearman-

Browne método d&uttmar), tendo-se obtido os seguintes resultados:

Tabela 8: Estudo de fidedignidade da Escala de Ssta¢céo com a Vida (Meadow)

Escala Satisfacdo com a Vida

Coeficiente de Alfa Cronbach 0,885

Coeficiente Split-Half de Guttman 0,869

Coeficiente Spearman-Brown Equal-length 0,869

Coeficiente Spearman-Brown Unequal-lengetr 0,869

Alfa - Parte 1 (5 itens) 0,846

Alfa - Parte 2 (5 itens) 0,750

Correlacao entre a 12 e a 22 metade 0,769
Média Variancia Desvio-padrao NUmero de itens
4,329 1,496 0,856 10

Tabela 9: Estatisticas dos itens

Média = Minimo Maximo = Amplitude | Maximo/ Variancia

Minimo
Média dos itens 4,33 3,62 4,68 1,60 1,30 0,12
Variancia dos itens = 1,50 0,95 2,37 1,41 2,48 0,19
Co-variancia inter- . 0,65 0,15 1,24 1,90 8,36 0,06
item
Correlacao Inter- 0,45 0,08 0,83 0,75 10,61 0,03
Item

Como se pode verificar na tabela 8 a Escala daf&gdio com a Vida aplicada a
nossa amostra apresenta boas caracteristicas psima® ao nivel da fidedignidade
(medida através da sua consisténcia interna) edeamegflecte um grupo de inquiridos

moderadamente satisfeitos com a vida.

Apesar da reduzida amostraesolvemos efectuar uma andlise factorial.
Previamente efectuamos o teste de esferecidadeadetBe o Kaiser-Meyer-Olkin,

tendo-se obtido os resultados que estdo apressntadabela n° 10.

% Vérios autores ndo aconselham a realizagdo désarfattorial com amostras reduzidas (Pestana &
Gageiro, 1998; Bryman & Cramer, 2003).
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Tabela 10: Teste KMO e Bartlett's

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0,735
Teste de esferecidade de Bartle “chi quadradro” (aproximagéao) 223,196
Graus de liberdade 45
Nivel de significancia 0,000

Os Testes Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e de Esfericielate Bartlett, indicam
qual é o grau de suscetibilidade ou o ajuste ddeda analise fatorial, isto €, qual é o
nivel de confianca que se pode esperar dos dadasdgudo seu tratamento pelo
meétodo multivariado de andlise fatorial (Hair t1#198). No nosso caso, o valor obtido
foi de 0,735, o0 que nos mostra uma boa adequac&egindo teste, o de Esfericidade
de Bartlett é baseado na distribuicdo estatisticdcti quadradro” e testa a hipotese
nula de que a matriz de correlacdo € uma matrintidbdle, isto €, que ndo ha
correlacéo entre as variaveis (Pereira, 2001). d&sm caso o valor da significancia do
teste de Bartlett, mostrou-se menor que 0,001 eopgumite mais uma vez confirmar a

possibilidade e adequacgédo do método de andlisgalgtara o tratamento dos dados.

De seguida procedemos a analise factorial. A solde&torial mostrou-nos
saturacdes factoriais em 3 factores. Uma analierfal dessa matriz mostrou-nos que
a maior parte dos itens caiam no 1° factor. Nunursiy momento restringiu-se a
solucdo factorial a 2 factores, uma vez que cooredp ao numero de subescalas
subentendido a estrutura factorial apresentad®/eadow e colaboradores

Tabela 11: Total da variancia explicada

Factores Valores Percentagem Percentagem da variancia

proprios  da variancia acumulada
1 5,16 51,60 51,60
2 1,32 13,24 64,85
3 1,17 11,65 76,50
4 0,76 7,64 84,15
5 0,64 6,38 90,53
6 0,35 3,51 94,04
7 0,25 2,45 96,49
8 0,16 1,56 98,05
9 0,13 1,31 99,37
10 0,06 0,63 100,00
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Tabela 12: Andlise factorial da Escala de Satisfagd&com a Vida

Matriz
1 2

Qual é o seu grau de satisfacdo relativamente lajestivos 0,30 0,65
gue tracou para a sua vida, ou aquilo que tinhalikalo
tornar-se?
Qual é o seu grau de satisfacdo considerando aguel@cha 0,73 0,45
gue merecia que tivesse acontecido tendo em corgaut
esforco?
Qual é o seu grau de satisfacdo quando comparj@stivos 0,62 0,52
alcancados pelos seus familiares (pais, irmaosisiyetc.)?
Qual é o seu grau de satisfacdo quando comparj@stivos 0,84 0,19
alcancados pelos seus amigos e conhecidos?
Qual é o seu grau de satisfacdo quando comparj@stivos 0,86 0,11
alcancados pela maioria das pessoas na mesma@qsi€a
sua?
Qual é o seu grau de satisfacdo tendo em contauas 0,42 0,36

origens e aquilo que conseguiu alcangcar na sua (od

progresso que fez, as mudancas pelas quais passowivel

de crescimento que sentiu)?

Qual é o seu grau de satisfacdo quando pensa pestatkvas 0,90 0,22
que tinha para si proprio(a), tendo em conta osngue

tinha, as suas capacidades e 0s seus pontos aws7r

Qual é o seu grau de satisfacdo ao comparar-seagoito 0,19 0,76
gue tinha previsto alcancar e aquilo que na reddic

alcancou?

Qual é o seu grau de satisfacdo ao comparar-seaqoito 0,06 0,80
que sente que ja deveria ter alcancado até agora?

Qual é o seu grau de satisfacdo ao comparar-seaqoito 0,33 0,73

que considera ser o minimo que alguém na sua o
deveria ter conseguido alcancar na vida (e desetiacapaz
de alcancar)?

Como podemos observar os itens apresentam satsriagderiais nos factores
fonte e forma. Existe coincidéncia nos itens com o0 postulado paaddw e
colaboradores. Apenas um dos itens (2.°) deverrasaptar saturagOes factoriais

superiores no factor forma.

2.7. Procedimentos

Os dados foram analisados informaticamente com @oapgo programa
Statistical Package for Social Scien&$SS) versao 16, com o objectivo de responder
as hipoteses delineadas, assim como fundamentgyogetar as respectivas reflexdes e

conclusoes.
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Para a apresentacdo estatistica dos dados receri@m@mlmente a andlise
univariada (estatistica descritiva), através ddismdas frequéncias absolutas, medidas
de tendéncia central (média) e de dispersédo (desdcio). Para comparar médias e
testar as hipoteses recorremos aos testes nao gacas U deMann Whitneye
Kruskall Wallis. O coeficiente de correlacdo Bearsone o de Spearmanforam
igualmente utilizados como medida de associa¢cde ant par de variaveis.

O nivel de significancia estatistica adoptado partestes sera de 5%, ou seja, 0
p-valor deverad ser igual ou inferior a 0,05 parae ge considere o0 resultado
estatisticamente significativo.

A Escala de Satisfacdo com a Vida utilizada nestastigacdo foi aplicada apos
o pedido de autorizacdo junto dos seus autores.

Para se proceder a administracdo dos referidosumnentos foi solicitada as
duas instituicbes do concelho de Miranda do Corvespectiva autorizacdo, assim
como a colaboracéo dos seus Directores Técnicoslitacao/seleccdo dos utentes que
apresentassem condicdo mental para respondermda fimedigna as questdes contidas
nos respectivos instrumentos de recolha de dados.

Apds a obtencdo dessa autorizacdo, os instrumémtas administrados pela
inquiridora por via indirecta junto dos utentesgige se tratavam de idosos com baixos
niveis de literacia e com dificuldades na sua ceemsédo e preenchimento.
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Apresentacao e Discussdo dos Resultados

1- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Chegamos a fase do nosso estudo em que apreseygasnresultados
decorrentes da aplicacédo dos instrumentos de @edelldados. O tratamento dos dados
sera efectuado recorrendo a estatistica desceitinBerencial. A organizacao e a sintese
numeérica far-se-a recorrendo a estatistica dascridis hipoteses lancadas neste estudo
serdo testadas recorrendo a testes paramétricog@paramétricos. Assim, numa
primeira fase da analise dos resultados far-seyr@sentacdo dos dados provenientes
da aplicacdo do inquérito por questiondrio, nungaiseéa fase a apresentacdo dos dados
provenientes da aplicacdo da escala da satisfam@oacvida e na terceira fase a

testagem das hipoteses.

1.1. Analise dos resultados

1.1.1. Inquérito por Questionario

De acordo com a tabela 13, a amostra estudadaeapaasma idade média de
79,82 anos (desvio-padrao de + 7,892), verificasglgque € no grupo dos 65-74 e dos
75-84 que se regista a maior percentagem de pesRmsEss com igual percentagem
(32,7%). No entanto é de salientar que € na ligdibul que se verifica um maior
namero de pessoas com idades superiores a 85apresegntando cerca de 38,1% do

total da amostra (N=21) daquela instituicao.

A populacgdo inquirida é predominantemente femigimaambas as instituicdes.
Quanto ao estado civil, verifica-se que a categoa#s representativa € a de villvo com
31 individuos do total da amostra (63,3%), com ymnagentagem que se acentua na

instituicao 2.

O nivel de instrucdo ou habilitagbes académicas m@ponderante € o nivel
correspondente a “Instrucdo Priméaria Completa”raggntando 38,8% do total da
amostra. E de salientar, no entanto, a diferengandieeis de instrucdo dos individuos

entre as instituicbes. Enquanto na instituicAo &d@mina a instrucdo primaria
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completa, 0 mesmo n&o se verifica na instituiciB Besta instituicdo que se regista a
maior percentagem de iliteracia, com cerca de 4218%eu nimero total de inquiridos.

Relativamente a profissdo, constatamos que a gaofisS'/Agricultor” é a
profissdo mais preponderante entre os inquiridmsespondendo a cerca de 46,9% do
total da amostra. Ao individualizarmos os dados ipstituicdo, observamos que é na
instituicdo 2 que se encontram a maioria dos idasws a profissdo “Trabalhador
Rural”, representando cerca de 71,4% do total deinilllos naquela instituicdo. As
segundas maiores percentagens recaem sobre as tidamés as empregadas

domésticas, verificando-se a sua maior expresséiwstiauicéo 1.

Quando questionados sobre se “os seus rendimerabsent as suas
necessidades”, 73,5% dos inquiridos responderaneueom grande dificuldade que
0s seus rendimentos cobriam as suas necessidéidgs)d a maior percentagem em
ambas as instituicbes. De salientar a percentageitd @ para os que néo responderam
(NS/NR), apresentando uma das segundas maioregnpgens na instituicdo 2.

A grande maioria dos inquiridos depende de umageeme velhice (93,9%)
complementada por uma pensao de sobrevivéncia ¢tfo530 total da amostra. Sao
pensdes decorrentes de uma situagao contributreaopB@egime Especial da Seguranca
Social dos Trabalhadores Agricolas.

Tabela 13 - Caracterizacao sociodemografica dos ingjidos

Variaveis Instituicdo 1 Instituicdo 2 Total
N % N % N %

Idade (média: 79,82; desvio-padrao: +7,892)

<64 Anos 0 0 2 7,1 2 4,1
65 — 74 Anos 6 28,6 10 35,7 16 32,7
75 — 84 Anos 7 333 9 32,1 16 32,7
>85 Anos 8 38,1 7 25,0 15 30,6
Total 21 100 28 100 49 100
Género

Masculino 9 429 9 32,1 18 36,7
Feminino 12 57,1 19 679 31 63,3
Total 21 100 28 100 49 100
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Estado Civil

Solteiro 5 23,8 2 7,1 7 14,3
Casado 5 23,8 6 21,4 11 22,4
Viavo 11 54,4 20 71,4 31 63,3
Total 21 100 28 100 49 100

Nivel Instrucdo

Analfabeto 4 19,0 12 429 16 32,7
Inst. Priméria Incompleta 4 19,0 9 32,1 13 26,5
Inst. Primaria Completa 12 57,1 7 25,0 19 38,8
7° Ano Liceal (11°912° Anc¢1 4.8 0 0 1 2,0
Actual)

Total 21 100 28 100 49 100
Profissao

Trabalhador rural 3 14,3 20 71,4 23 46,9
Domeéstica 5 23,8 1 3,6 6 12,2
Emp. Doméstica 2 9,5 1 3,6 3 6,1
Pastor 0 0,0 1 3,6 1 2,0
Cozinheira 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Barbeiro 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Radiotécnico 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Emp. Armazém 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Costureira 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Fogueiro 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Pregador de tacos 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Sapateiro 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Ferroviario 0 0,0 1 3,6 1 2,0
Distribuidor CTT 0 0,0 1 3,6 1 2,0
Pedreiro 0 0,0 1 3,6 1 2,0
Torneiro 0 0,0 1 3,6 1 2,0
Bancario 0 0,0 1 3,6 1 2,0
Dactilografa 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Trab. Independente 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Moleiro 1 4,8 0 0,0 1 2,0
Total 21 100 28 100 49 100
Rendimentos

C/ dificuldade 14 66,7 22 78,6 36 73,5
Razoavelmente 3 143 2 7,1 5 10,2
Muito Bem 1 4,8 0 0 1 2,0
NS/NR 3 143 4 143 7 14,3
Total 21 100 28 100 49 100
Pensdes

Velhice 19 90,5 27 96,4 46 93,9
Invalidez 0 0 2 7,1 2 4,1
Sobrevivéncia 11 52,4 15 53,6 26 53,1
Total 30 142,9 44 156,1 74 151,1
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Pela andlise da tabela 14, podemos verificar queasria da populacdo
inquirida pertencia ao concelho de Miranda do Cooomm uma percentagem total de
79,6%, tendéncia que se reflecte em ambas asuig88t. Quanto a proximidade
relativamente ao lar, constatamos que 46,9% dasdcesidem, actualmente, a uma
distancia entre os 3 e 0s 10 Kms da sua antesatémrcia. Essa tendéncia verifica-se
em ambas as instituicdes, embora com maior repegsetdade na instituicao 2.

Tabela 14 - DistribuicAo da populacdo segundo a pxonidade da anterior
residéncia ao lar (km)
Variaveis Instituicéo 1 Instituicao 2 Total
N % N % N %

Residéncia (concelho)

Miranda do Corvo 17 81 22 78,6 39 79,6
Coimbra 3 14,3 1 3,6 4

Penela 0 0 3 10,7 3 6,1

Matosinhos 1 4.8 0 0 1 2,0

Baido 0 0 1 3,6 1 2,0

Mealhada 0 0 1 3,6 1 2,0

Total 21 100 28 100 49 100
Distancia (Km)

0-3 6 28,6 5 17,9 11 22,4
3-10 9 42,9 14 50,0 23 46,9
10-20 3 14,3 7 25,0 10 20,4
>20 3 13,3 2 7,1 5 10,2
Total 21 100 28 100 49 100

Na tabela 15, podemos constatar que 26,5% da p@mulaidosa
institucionalizada tem apenas um filho, segue-sm igual percentagem, o niumero de
inquiridos sem descendentes e com e com 2 desdesd@4,5%). Se analisarmos 0s
dados por instituicdo, verificamos que na instdoigl existe uma percentagem
significativa de pessoas sem filhos (42,9%), senaoé na instituicdo 2 que se registam

as maiores percentagens de pessoas com 1 a 2 adlesesn

Observamos também que a maioria da populagéo idgsaida tem contactos
familiares (visitas), recaindo as maiores percemtagsobre aquela populagdo cujos
contactos sdo proximos e regulares, apresentan@dopemtentagem de 44,9%, logo

seguida da que apresenta contactos proximos e isias\26,5%). No entanto, 77,6%
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do total da amostra registou que ndo vé os seubdien tantas vezes quantas gostaria.
Esta é uma evidéncia presente em ambas as indgituic

Quanto aos contactos de amizade, podemos obser@a5)1% dos inquiridos
conseguem ainda manter os contactos com a suadedamizades, embora na
instituicdo 2, metade da sua populacdo admitiu tefioqualquer contacto com o0s
amigos. Questionados sobre se tinham familiaregquéntar a instituicdo, 65,3% do
total da amostra responderam negativamente. E,ntante, importante observar a
percentagem dos que responderam positivamente stduigo 2 (42,9%), estes
respondiam ter uma pessoa da sua rede familiaecuédntar a instituicdo (conjuge,

primos, irmaos).

No que respeita a soliddo, 32,7% e 24,5% do taahmostra responderam
nunca e raramente se sente so, respectivamententdnto, ndo devemos deixar de
evidenciar o total de idosos que responderam freqoeente ou sempre, revelando uma
percentagem de 30,6% e 12,2% respectivamente. Biuf@izarmos os dados,
verificamos que é na instituicdo 2 que se registaamor numero de inquiridos que
nunca e frequentemente se sentem sos, representalodes idénticos na ordem nos

35,7% respectivamente.

Relativamente aos sentimentos de abandono, 77,6%otb da amostra
respondeu que nunca/quase nunca se sentiu abandoaadstituicdo. Esta situacao
verifica-se em ambas as instituicbes com uma pergem de 71,4 na instituicdo 1 e
82,1 na instituicdo 2. Quanto a questdo sobre ége dlguém em quem confia na
instituicdo”, 61,2% do total respondeu positivareenénquanto 38,8% respondeu
negativamente. Ao analisarmos os dados por indibyi verificamos que é na

instituicdo 1 que se regista o maior nimero deostag negativas.
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Tabela 15 - Caracterizagao dos recursos sociofdiares

Variaveis

N° Filhos

0

1

2

3

4

7

9

Total

Contactos Familiares
Afastados e S/ visitas
Afastados e C/ visitas
Proximos e S/ Visitas
Préximos e C/ Visitas
Proximos e C/
regulares

Total

Contactos C/ Rede Amizades

Sim
Nao
Total

Familiares que frequentam Instituicdo

Sim
N&o
Total

Sente-se s6
Nunca
Raramente
Frequentemente
Sempre

Total

Sente-se Abandonado

Muitas vezes/sempre
Algumas vezes
Quase Nunca/Nunca
Total

visitas

Instituicdo 1
N %
9 42,9
6 28,6
4 19,0
3 9,5
4 0
0 0
0 0
21 100
0 0
6 28,6
0 0
6 28,6
9 42,9
21 100
13 61,9
8 38,1
21 100

5
16
21

N 01 0 O

N
iy

3
3
15
21

23,8
76,2
100

28,6
38,1
23,8
9,5
100

14,3
14,3
71,4
100

Tem alguém em quem confia na Instituicao?

Sim
Nao
Total

9
12
21

42,9
57,1
100

Instituicéo 2
N %
3 10,7
7 25,0
8 28,6
6 21,4
1 3,6
1 3,6
2 7,1
28 100
2 7,1
4 14,3
2 7,1
7 25,0
13 46,4
28 100
14 50,0
14 50,0
28 100
12 42,9
16 57,1
28 100
10 35,7
4 14,3
10 35,7
4 14,3
28 100
1 3,6
4 14,3
23 82,1
28 100
21 75,0
7 25,0
28 100

27
22
49

17
32
49

16
12
15

49

w
o NP

49

30
19
49

Total
%

24,5
26,5
24,5
16,3
2,0
2,0
4,1
100

4,1
20,4
4,1
26,5
44,9

100

55,1
44,9
100

34,7
65,3
100

32,7
24,5
30,6
12,2
100

8,2
14,3
77,6
100

61,2
38,8
100
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Vé os seus familiares tantas vezes quantas gost&ria

Sim 3 14,3 7 25,0 10 20,4
Nao 18 85,7 20 71,4 38 77,6
NS/NR 0 0 1 3,6 1 2,0
Total 21 100 28 100 49 100

Consegue manter as suas relagbes de amizade comantimha antes de vir para lar?

Sim 12 57,1 15 53,6 27 55,1
N&o 9 42,9 12 42,9 21 42,9
NS/NR 0 0 1 3,6 1 2,0
Total 21 100 28 100 49 100

Na andlise da tabela 16, verificamos que 51% dass@emaramente/nunca sai da
instituicdo para ir visitar 0o seu domicilio anteri®Ge particularizarmos os dados,
observamos que € na instituicdo 2 onde esta rdalittan maior expressao, com uma
percentagem de 60,7%. Relativamente a instituigdenibora a maior percentagem
espelhe uma realidade idéntica (38,1%), verificamos os dados se encontram
bastante mais espartilhados, ganhando alguma efpresnimero de idosos que saem
algumas vezes por ano para visitar o seu domanilierior, situagdo que se verifica com
menor visibilidade na instituicdo 2, na qual ganteior expressdo aqueles idosos que

apenas saem 1 a 2 vezes no ano da instituicadr pésiar o seu domicilio anterior.

Quanto as restantes variaveis, verificamos tambéoe @s idosos
raramente/nunca saem da instituicdo para visitaeas familiares, amigos e vizinhos,
com uma percentagem de 61,2%, 59,2% e 61,2% respaente, sendo uma realidade

gue facilmente se verifica em ambas as instituicdes

Tabela 16: Distribuicdo da populagcédo segundo os c@attos com o exterior

Variaveis Instituicdo 1 Instituicdo 2 Total
N % N % N %

Com que frequéncia sai da Instituicdo para visitaio seu domicilio anterior?

Raramente/Nunca 8 38,1 17 60,7 25 51,0
Algumas vezes/anc 6 28,6 3 10,7 9 18,4
1 a 2 vezes/ano 5 23,8 6 21,4 11 22,4
Semanalmente o0 2 9,5 2 7,1 4 8,2

mais

Total 21 100 28 100 49 100
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Com que frequéncia sai da Instituicdo para visitafamiliares?

Raramente/Nunca 14 66,7 16 57,1 30 61,2
Algumas vezes/anc 5 23,8 5 17,9 10 20,4
1 a 2 vezes/ano 0 0 3 10,7 3 6,1
Semanalmente o0 2 9,5 4 14,3 6 12,2
mais

Total 21 100 28 100 49 100

Com que frequéncia sai da Instituicdo para visitaamigos?

Raramente/Nunca 13 61,9 16 57,1 29 59,2
Algumas vezes/anc 4 19,0 4 14,3 8 16,3
1 a 2 vezes/ano 1 4,8 3 10,7 4 8,2

Semanalmente o0 3 14,3 5 17,9 8 16,3
mais

Total 21 100 28 100 49 100

Com que frequéncia sai da Instituicdo para contactacom 0s vizinhos?

Raramente/Nunca 13 61,9 17 60,7 30 61,2
Algumas vezes/anc 4 19,0 4 14,3 8 16,3
1 a 2 vezes/ano 2 9,5 3 10,7 5 10,2
Semanalmente o0 2 9,5 4 14,3 6 12,2
mais

Total 21 100 28 100 49 100

Pela andlise da tabela 17, constatamos que foiirdpsridos que partiu a

iniciativa para a institucionalizacdo, com uma patagem de 51%, seguida

iniciativa dos familiares, com uma percentagem2{8%.

Tabela 17: Distribuicdo da populagéo segundo a inativa da institucionalizacao

Variaveis Instituicéo 1 Instituicao 2 Total
N % N % N %

De quem partiu a iniciativa de vir para o Lar?

Préprio 12 57,1 13 46,4 25 51,0
Familiar 7 33,3 14 50,0 21 42,9
Hospital 2 9,5 1 3,6 3 6,1

Total 21 100 28 100 49 100

da

Relativamente aos motivos que desencadearam a ppt@Emstitucionalizagao,

podemos constatar que os problemas de saude, sadpiideficiente suporte familiar

foram os mais referenciados com uma percentage3t,deo e 25%, respectivamente
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Tabela 18: Distribuicdo da populacdo segundo os mebs da institucionalizacao
(os inquiridos podiam registar mais do que uma opgd

Variaveis Instituicao 1 Instituicéo 2 Total
N % N % N %

Porque decidiu vir para o Lar?

Solidao 6 25,0 5 13,9 11 18,3
Deficiente Suporte 5 20,8 10 27,8 15 25
Familiar

Problemas de saud 8 33,3 14 38,9 22 36,7
Isolamento 0 0 0 0 0 0
Problemas 1 4,2 1 2,8 2 3,3
familiares

Dependéncia d¢ 3 12,5 1 2,8 4 6,7
cbnjuge

Necessidade d 1 4,2 0 0 1 1,7
Convivio/Ocupacac

Medo estar em cas 0 0 3 8,3 3 5
Recusa de quere 0 0 1 2,8 1 1,7
ser um encargo pal

a familia

Falecimento dc 0 0 1 2,8 1 1,7
conjuge

Total 24 100 36 100 60 100

Pela analise da tabela 19 constatamos que osidwgige encontram satisfeitos
com a sua residéncia no lar em ambas as institii¢@ara o total de amostra a moda

estatistica € “Satisfeito” com uma percentagemided.

Tabela 19: Distribuicdo da populacdo segundo a satacdo com o lar

Variaveis Instituicao 1 Instituicéo 2 Total
N % N % N %

Esta satisfeito com a sua residéncia no lar?

Nada satisfeito 2 9,5 2 7,1 4 8,2
Pouco Satisfeito 3 14,3 2 7,1 5 10,2
Satisfeito 11 52,4 19 67,9 30 61,2
Muito Satisfeito 4 19,0 4 14,3 8 16,3
Totalmente 1 4.8 1 3,6 2 4,1
Satisfeito

Total 21 100 28 100 49 100
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Através da andlise do quadro 20, verificamos qu8%4los inquiridos revelam
uma ma percepcdo do seu estado de saude, enqugd® fevelam ter uma saude
regular. Estes valores ndo apresentam idénticaeesgo em ambas as instituicdes:
enquanto na instituicdo 1 predomina uma percepedativa da saude (47,6%), na
instituicdo 2 verificamos que os inquiridos aprésenuma percepcdo da saude regular
(46,4%).

Tabela 20: Distribuicdo da populacdo segundo a pegpcao da saude

Variaveis Instituicao 1 Instituicéo 2 Total
N % N % N %

Como avalia a sua saude?

Boa 3 14,3 3 10,7 6 12,2
Regular 8 38,1 13 46,4 21 42,9
Ma 10 47,6 12 42,9 22 44,9
Total 21 100 28 100 49 100

Com base no quadro 21, verificamos que a maioe gltpopulacdo inquirida
reside em quartos duplos (51,0%), seguida da cgiderem quartos triplos (32,7%).

Esta situacdo apresenta uma predominancia idé@tiambas as instituicdes.

Tabela 21: Distribuigéo da populacdo segundo a tipagia dos quartos

Variaveis Instituicao 1 Instituicéo 2 Total
N % N % N %

Tipologia dos quartos

Individual 4 19,0 0 0,0 4 8,2
Casal 2 9,5 1 3,6 3 6,1
Duplo 10 47,6 15 53,6 25 51,0
Triplo 5 23,8 11 39,3 16 32,7
Quéadruplo 0 0,0 1 3,6 1 2,0
Total 21 100 28 100 49 100

A percepcdo dos residentes relativamente a politistitucional no que
concerne a determinadas posses ou comportamentoefigurada através de 10 itens
retirados do Formulério de Recolha de Informacdwes@a Politica e o Programa do
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Procedimento de Avaliacdo Ambiental MultifasicoMeos e Lemké& (1. Beber &lcool

no proprio quarto; 2. Ter a sua prépria mobiliaguarto; 3. Ter um passaro ou um
peixe no proprio quarto; 4. Ter um disco eléctreo maquina de café no quarto; 5.
Lavar algumas pecas de roupa na casa de banhepér Bm copo de vinho ou cerveja
as refeicbes; 7. Escolher sentar-se onde quisesf@igdes; 8. Ndo tomar o pequeno-
almoco para dormir até mais tarde; 9. Fechar aapbwt proprio quarto; 10. Fechar a

chave a porta do proprio quarto).

Tendo por base os dados do quadro seguinte, podemngtatar que existem
diferencas significativas, ao nivel das frequénceadre as duas instituicdes, no que
respeita a percepcao dos residentes relativamemiaitica institucional atinente a
determinadas posses e comportamentos. Assim, Bstiuicdo 1 que se regista um
maior numero de itens percepcionados como perrsigdgorajados pelos utentes,
recaindo a maior percentagem naqueles que perogpara cerca de 8 itens permitidos
(47,6%). Na instituicdo 2 verifica-se o maior numee itens desencorajados, em que
cerca de 15 utentes responderam apenas a 3 itewserworajados e 12 utentes apenas

a um item encorajado, representando percentages3, @b e 42,9% respectivamente.

! O Procedimento de Avaliagdo Ambiental Multifasibd5AP) € um processo multidimensional, desenvolyidoMoos e Lemke
para avaliar ambientes residenciais mediante aag@alo de 5 instrumentos, que podem aplicar-seaigraente ou em conjunto.
Examinam as caracteristicas do contexto: fisicagnizativas, de pessoal e residentes e de climialsassim como variaveis
pessoais tais como capacidades funcionais, aafiesja@alde, satisfacdo e necessidades.

Os 5 instrumentos que compdem o MEAP s&o os seguint
1) Lista de avaliacdo das Caracteristicas Fisi¢agu@tectonicas (PAF); 2) Formulario de Recolhdmfermagao sobre a Politica e

o Programa (POLIF); 3) Formulario de Recolha dermiigéo sobre os Residentes e Funcionarios (RESIEscala do Ambiente
Social; 5) Escala de Avaliagéo Global da Institaica
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Tabela 22: Percepcéao dos residentes relativamentgalitica institucional (posses
ou comportamentos)

Variaveis Instituicdo 1 Instituicdo 2 Medidas descritivas
N % N % Instituicdo Instituicdo
1 2

Mede a percepcao que os residentes tém relativamerd politica que a instituicdo segue
relativamente as seguintes posses ou comportament(8s categorias encorajado ou
permitido foram pontudas com 1 as outras respostasdesencorajado e intoleravel - foram
pontuadas com 0)

§

3 1 0 0 12 42,9

E 2 0 0 1 3,6 Média: 7,3; Média: 2,1;
o 3 0 0 15 53,6 DP=+1,4; | DP=+0,99;
% ° 5 5 23,8 0 0 Minimo=5: Minimo=1:
ST 7 3 14,3 0 0 Maximo=9 Maximo=3
=) 8 10 47,6 0 0

33 9 3 14,3 0 0

© c

Z W

Total 21 100 28 100

Através da analise do quadro 23, podemos verifqpag 51% dos idosos
inquiridos participa em alguma actividade organizaéla instituicdo, enquanto 49%
respondeu negativamente. Verificamos no entanto epti@ situacao difere entre as
instituicdes: enquanto na instituicho 1 a maior@s dnquiridos nao participa nas
actividades, ja na instituicdo 2, os dados invertena maioria dos inquiridos participa
em actividades. A frequéncia com que participamatdividades foi categorizada em
raramente/nunca, 1 a 2 vezes no ano, algumas apmes/ semanalmente ou mais.
Relativamente a esta variavel, verificamos que %40ds idosos inquiridos referiu
raramente/nunca participar nas actividades, co@8®%%, 18,4% e 10,2% que
responderam semanalmente ou mais, algumas vezeslaa@ vezes no ano participam

nas actividades, respectivamente.

Questionados sobre a necessidade que tém em partitas actividades, as
percentagens recaem para idénticos valores destaspmositivas (51%), contra 46,9%
de respostas negativas.

Quanto a colaboracdo no planeamento das actividédde salientar que em

nenhuma das instituicées se obtiveram respostativassrecaindo assim os resultados
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para 95,9% de respostas negativas e 4,1% para as®sidque nado sabiam/néo

responderam.

No entanto, 42,9% dos inquiridos consideram quelamop de actividades
organizado pela instituicdo € o mais adequado asguacdo, enquanto 30,6% n&o
respondeu (NS/NR) e 26,5% consideram o plano deidades desadequado a sua
situacao.

Tabela 23: Distribuicdo da populagédo segundo a padipagéo em actividades
sociorecreativas

Variaveis Instituicdo 1 Instituicdo 2 Total
N % N % N %

Participa em alguma actividade organizada pela In#icao

Sim 9 42,9 16 57,1 25 51,0
Nao 12 57,1 12 42,9 24 49,0
Total 21 100 28 100 49 100

Acha que necessita de participar nessas actividades

Sim 10 47,6 15 53,6 25 51,0
Nao 11 52,4 12 42,9 23 46,9
NS/NR 0 0 1 3,6 1 2,0
Total 21 100 28 100 49 100

Colabora no planeamento das actividades da institgéio

Nao 21 100 26 92,9 a7 95,9
NS/NR 0 0 2 7,1 2 4,1
Total 21 100 28 100 49 100

Considera que o plano de actividades do Lar é o nsmadequado para si

Sim 9 42,9 12 42,9 21 42,9
Nao 4 19,0 9 32,1 13 26,5
NS/NR 8 38,1 7 25,0 15 30,6
Total 21 100 28 100 49 100

Com que frequéncia participa nas actividades prognaadas pelo Lar

Raramente/Nunca 9 42,9 11 39,3 20 40.8
Algumas vezes/anc 4 10,0 5 17,9 9 18,4
1 a 2 vezes/ano 3 14,3 2 7,1 5 10,2
Semanalmente o 4 19,0 10 35,7 14 28,6
mais

NS/NR 1 4,8 0 0 1 2,0
Total 21 100 28 100 49 100

128



Apresentacao e Discussdo dos Resultados

1.1.2. Escala da Satisfagcao com a Vida (Meadow)

Tal como ja atras referido, a Escala de Satisfagéo a Vida inclui 10 itens de
auto-avaliacdo, em que se pretende que 0s ingsigdaliem 0s seus sentimentos ou o
seu nivel de satisfacdo (insatisfacdo) para corsigara aquilo que concretizaram na
vida, usando uma escala de 6 pontos que varia &mudo insatisfeito” a “muito
satisfeito”, sendo que o numero 1 indica o nivebrfarte de insatisfacdo e o nimero 6

o nivel mais forte de satisfacdo, da seguinte forma

1 — Muito Insatisfeito 3 — Algo Insatisfeito —BSatisfeito
2 — Insatisfeito 4 — Algo Satisfeito 6 — Muito
Satisfeito

A pontuacao global média da satisfacdo com a vickalada através da soma
das pontuacfes individuais da satisfacdo (itemelaatl10) dividindo pelo numero de
itens (10). De entre uma amostra de 49 idosos,asp&h responderam com sucesso a
todos os itens da Escala da Satisfacdo com a Vetmlo-se verificado algumas
dificuldades por parte de 15 idosos na compreengd@alguns itens. Deste modo,

chegamos aos resultados que em seguida iremogaianes
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Tabela 24: Estatistica Descritiva da Escala de Satacdo com a Vida

N° 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Respondentes

Média 3,94 4,33 4,33 4,78 4,67 4,56 4,44 4,33 3,89 4,44
Desvio-Padréo 1,30 1,14 1,24 0,88 0,97 1,38 1,10 1,33 1,41 1,29
Minimo 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1
Méximo 5 5 5 6 5 6 6 5 6 5
N° 17 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Respondentes

Média 3,65 4,33 4,48 4,30 4,33 4,48 4,30 4,22 3,44 4,63
Desvio-Padréo 1,37 1,18 1,25 1,17 1,21 1,12 1,24 1,42 1,60 0,97
Minimo 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
Maximo 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5
Média total 3,80 4,33 4,40 4,54 450 4,52 4,37 4,28 3,66 4,54

Legenda:

P1- Qual é o seu grau de satisfacéo relativamestelgectivos que tracou para a sua vida, ou aquikatinha idealizado tornar-se?
P2- Qual é o seu grau de satisfagéo considerandio age acha que merecia que tivesse aconteaidio em conta o seu esfor¢o?
P3- Qual é o seu grau de satisfacdo quando coropatajectivos alcancados pelos seus familiares,(paidos, irmas, etc.)?

P4- Qual é o seu grau de satisfacdo quando coraopanajectivos alcancados pelos seus amigos e ddos&c

P5- Qual é o seu grau de satisfagdo quando corogavhjectivos alcancados pela maioria das pessoasesma posicdo que a
sua?

P6- Qual é o seu grau de satisfacdo tendo em aersiaas origens e aquilo que conseguiu alcangaranéida (o progresso que fez,
as mudangas pelas quais passou, ou o nivel déncegso que sentiu)?

P7- Qual é o seu grau de satisfagdo quando persexpeactativas que tinha para si préprio(a), temdaonta os meios que tinha,
as suas capacidades e os seus pontos mais fracos?

P8- Qual é o seu grau de satisfacdo ao comparams@quilo que tinha previsto alcangar e aquilorquesalidade alcangou?

P9- Qual é o seu grau de satisfacdo ao compaamsaquilo que sente que ja deveria ter alcang@dagora?

P10- Qual é o seu grau de satisfagdo ao comparamsaquilo que considera ser 0 minimo que algugisua posicao deveria ter
conseguido alcangar na vida (e deveria ser capakcdecar)?

Ao analisarmos o quadro n° 24 relativo $atisfacdo com Vida” podemos
verificar que as pontuacdes minimas oscilam entrMuito insatisfeito (1) e o
Insatisfeito (2) enquanto as pontuacées maximaknsentre o Muito satisfeito (6) e o
Satisfeito (5). A taxa de respostas para nove das perguntas foi de 100%. Na
pergunta 1 a taxa de respostas € de 94% paraitai¢@st 1 e de 63% para a Instituicao
2, a que corresponde um numero de 17 respondemiestituicdo 1 (para um universo
de 18) e de 17 respondentes na instituicdo 2 (@@raniverso de 27). A média em
todas as respostas é superior a 4 (5 € a pontoapdma) em oito das dez perguntas. A
excepcao verifica-se na pergunta 1 e na 9 em gnéd#a das respostas € inferior a 4

(3,80 e 3,66, respectivamente).
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Tabela 25: Média da Satisfacdo com a Vida

Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
0,986 4,305 0,733

Tendo por base a analise da tabela 25, podemodutoqoe ndo existe
diferenca entre as meédias da satisfacdo com a emti®@ os inquiridos das duas
instituicdes, a instituicdo 1 apresenta uma médid,852 (DP: +0,986) e a instituicdo 2
apresenta uma meédia de 4,305 (DP: +0,733). A namBaduas instituicdes é de 4,329
(DP: £0,856).

1.1.3. Testagem das Hipoteses

A presente investigacdo tem como objectivo venifsgconfirmam as hipoteses
gue estabelecemos. Para podermos confirmar as sndspéteses verificamos
previamente o tipo de distribuicdo dos nossos dasim utilizamos o teste Shapiro-

Wilk? para verificar a normalidade dos dados.

H1 — A institucionalizacdo em lares proximidade cadmibui para uma maior

satisfacdo com o lar.

Para verificarmos esta hipdtese recorremos aocieetie de correlacdo de Rho
de Spearman A variavel “lares de proximidade” foi operaciozada através da
variavel “distancia” que foi posteriormente “padida partir da média e £ 1 desvio-
padrdo. Nao se confirma a nossa hipotese na merdidgie ndo existe associagdo entre

as variaveis “distancia” e a “Satisfagdo com o.lar”

2 Os autores Shapiro e Wilk propuseram um testejudtamento especifico para a distribuicdo normal
que tem uma melhor performance que o teste Kolnmvg8mirnov em amostras reduzidas
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Tabela 26: Satisfagcdo com o lar e institucionalizép em lares de proximidade

Rho de Spearman “Distancia” e “Satisfacdo com o lar”
Coeficiente de correlacéo -0,008

Nivel de significancia 0,957

(bilateral)

N 49

H2 — A satisfacdo relativamente ao lar varia consoée 0s contactos de

familiares.

Para verificarmos esta hipétese recorremos aonést@aramétrico U déann-
Whitney.Recordemos que a satisfacdo no lar € uma vari@veliveel de mensuragao
ordinal e a variavel contactos familiares foi daraizada em duas categorias (com
contactos versus sem contactos). Os resultadossespaelos com um nivel de
significancia de 0,933 mostram que as duas distdles nao diferem em tendéncia
central. Embora a média das ordens da satisfacdar deja mais elevada nos utentes

gue recebem vistas, tal diferenca ndo € estatistiote significativa.

Tabela 27: Satisfagédo com o lar e contactos famitizs

Contactos N Média das Somatorio das
familiares ordens ordens
Satisfagdo com ( Com contactos 4 24,50 98,00
lar Sem contactos 45 25,04 1127,00
Total 49
Teste U de Mann-Whitney 88,000
Nivel de significancia (bilateral) 0,933

H3 — A satisfacdo relativamente ao lar varia consode os contactos de

amizade.

Para verificarmos se existia uma associacdo ensa@isfacdo com o lar e os
contactos de amizade, recorremos ao teste ndo-@aieonU de Mann-Whitney.
Salientamos que a variavel contactos de amizade@idotomizada em duas categorias
(Sim e N&o). Os resultados apresentados com néveigaificancia (bilateral) de 0,045
sugerem-nos que as duas distribuicbes diferemrdigeinte em tendéncia central,

verificando-se que a média das ordens da satisfegdp o lar € mais elevada nos
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utentes que mantém os seus contactos de amizafieed@quela em que os utentes nao
recebem visitas. Assim, verifica-se uma associapio significancia estatistica, pelo

gue se confirma a hipotese estabelecida.

Tabela 28: Satisfacdo com o lar e os contactos daiaade

Contactos N Média das Somatorio das
amizade ordens ordens
Satisfacdo com ¢ Sim 27 28,11 759,00
lar N&o 22 21,18 466,00
Total 49
Teste U de Mann-Whitney 213,000
Nivel de significancia (bilateral) 0,045

H4 — Existe associacao entre a satisfacdo com o éa solidao

Para verificarmos se existia uma associagao ergatisiacdo com o lar e o grau
de solidao sentido, recorremos ao coeficiente deslegdo deSpearmanLembramos
que a variavel “solidao” € uma variavel ordinal @ €lassificada em 4 categorias
(Nunca -1, Raramente -2, Frequentemente -3 e SefMpf@s resultados apresentados
com sig.: 0,001 indicam-nos que existe uma cazéelanegativa entre a satisfacdo com
o lar e a soliddo. Ou seja as pessoas que apnespotdauacdes mais baixas na variavel
soliddo (nunca e raramente) sdo as pessoas queeliama pontuacdes superiores
relativamente a satisfacdo. Assim, verifica-se uassociacdo com significancia

estatistica, pelo que se confirma a hipétese dstabia.

Tabela 29: Satisfagdo com o lar e solidao

Rho Spearman's “Satisfagdo com o lar” e “Solidao”
Coeficiente de correlacéo -0,461(**)

Nivel de significancia 0,001

(bilateral)

N 49

** Correlation is significant at the 0.01 Id¢\2-tailed).

H5 — A satisfacao relativamente ao lar varia consode a participacdo dos

idosos na opcéo pela institucionalizagéo

Para verificarmos se existia diferenca entre afsgfio com o lar e a decisao na

opcao pela institucionalizagéo, recorremos ao teéteparameétrico Kruskal Wallis
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Salientamos que a variavel “Iniciativa para o La&”uma variavel de nivel de
mensurag¢do nominal e foi classificada em 3 catagdproprio, familiar, hospital). Os
resultados apresentados com sig.: 0,117 sugeremuwoss distribuicdes nao diferem
em tendéncia central. Embora se verifique que aardabs ordens da satisfacdo com o
lar € mais elevada nos utentes que entraram npolasua propria iniciativa, do que
naqueles que entraram por iniciativa de familiatalsdiferenca ndo é estatisticamente
significativa. Assim, verifica-se que ndo existe aurdiferenca com significancia

estatistica, pelo que se nao confirma a hipotdabealscida.

Tabela 30: Satisfagdo com o lar consoante a opc¢éael® institucionalizagéo

Iniciativa na N Média das ordens
procura do lar

Satisfacdo com « Proprio 25 28,50
lar Familiar 21 20,83

Hospital 3 25,00

Total 49

Teste Kruskal Wallis 4,296
Graus de liberdade 2
Nivel de significancia 0,117

H6 — A satisfacdo relativamente ao lar varia consode a percepcédo da

saude.

Para verificarmos se existia diferenca entre afsgfio com o lar e a percepcao
da saude, recorremos ao teste ndo-paramétrico driskllis Salientamos que a
variavel “percepcdo da saude” € uma variavel delrde mensuracdo ordinal e foi
classificada em 4 categorias (Muito boa, boa, srguha). Os resultados apresentados
com sig.: 0,204 sugerem-nos que as distribuicoesdif@rem em tendéncia central.
Verificando-se, no entanto, que a média das ordensatisfacdo com o lar € mais
elevada nos utentes que tém uma percepcdo da segdr, do que nas outras
categorias, tal diferenca ndo é significativa. Assverifica-se que nao existe uma

diferenca com significancia estatistica, pelo quado confirma a hipotese estabelecida
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Tabela 31: Satisfacdo com o lar consoante a percéocda saude

Iniciativa na N Média das ordens
procura do lar

Boa 6 24,00
Satisfacdo com ¢ Regular 21 28,60
lar Ma 22 21,84

Total 49
Teste Kruskal Wallis 3,183
Graus de liberdade 2
Nivel de significancia 0,204

H7 — A satisfacdo relativamente ao lar varia consode a tipologia dos

quartos

Para verificarmos se existia uma diferenca entsatesfacdo com o lar e a
tipologia dos quartos, recorremos ao teste naaypatreco Kruskal WallisSalientamos
que a variavel “tipologia dos quartos” foi classifila em 5 categorias (Individual, casal,
duplo, triplo e quadruplo). Os resultados apreskrg@om sig.: 0,161 sugerem-nos que
as distribuicbes nao diferem em tendéncia cenwiificando-se que a média das
ordens da satisfacdo com o lar € mais elevada terdes que residem em quartos
duplos, seguida dos que residem em quartos triglogue naqueles que residem em
quartos individuais. Assim, verifica-se que nastxuma associacdo com significancia

estatistica, pelo que se nao confirma a hipotdabealscida.

Tabela 32: Satisfagdo com o lar consoante a tipolagdos quartos

Tipologia dos N Média das ordens
quartos
Satisfacdo com « Individual 4 23,00
lar Casal 3 10,83
Duplo 25 27,10
Triplo 16 23,38
Total 48
Teste Kruskal Wallis 5,158
Graus de liberdade 3
Nivel de significancia 0,161
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H8 — Existe uma associacao positiva entre a perceéug dos residentes
relativamente a politica institucional no que coname a determinadas posses ou

comportamento e a satisfacao no lar

Para verificarmos se existia diferenca entre afsgfio com o lar e a percepcao
dos residentes relativamente a politica instituaiamo que respeita a determinadas
posses ou comportamentos, recorremos ao coefictnteorrelacdo d&pearman.
Salientamos que a variavel “percepcdo dos resislengdativamente a politica
institucional” € uma variavel de nivel de mensuoagé&dinal e foi classificada em 4
categorias (1- encorajado, 2- permitido, 3- desefj@do e 4- intoleravel). Os
resultados apresentados sugerem-nos que a assoerdas variaveis € fraca. Ou seja

nao se confirma a hipotese estabelecida.

Tabela 33: Satisfacdo com o lar e a percepcdo doessidentes relativamente a
politica institucional no que concerne a determinaas posses ou comportamentos

Rho Spearman's “Satisfacdo com o lar” e “politica
institucional”

Coeficiente de correlacéo -0,010

Nivel de significancia 0,947

(bilateral)

N 49

H9 — A satisfagéo relativamente ao lar varia consode a participacdo dos

idosos em actividades sociorecreativas;

Para verificarmos se existia diferenca entre asianéths ordens na satisfacao
com o lar consoante a participacdo dos utentes e@midades sociorecreativas,
recorremos ao teste ndo-paramétrico UMimn-WhitneyLembramos que a variavel
“participacdo em actividades sociorecreativas fassificada em duas categorias (Sim
ou N&o). Os resultados apresentados com sig.. Oi@@@am-nos que as duas
distribuicBes diferem em tendéncia central, vaaiiito-se que a média das ordens da
satisfacdo com o lar é mais elevada nos utentespqucipam nas actividades
sociorecreativas da instituicdo do que naquela g utentes nao participam. Assim,
verifica-se uma diferenca com significancia ediiadspelo que se confirma a hipotese

estabelecida.
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Tabela 34: Satisfagdo com o lar e a participacéo eactividades sociorecreativas

Participacdoem N Média das Somatorio das
actividades ordens ordens

sociorecreativas

Satisfacdo com « Sim 25 28,82 720,50

lar N&o 24 21,02 504,50

Total 49
Teste U de Mann-Whitney 204,500
Nivel de significancia (bilateral) 0,029

H10 — Existe uma associacdo positiva entre a satigsho com a vida e a

satisfacdo com o lar.

Para verificarmos se existia associagao positive ensatisfacdo com a vida e a
satisfacdo com o lar, recorremos ao coeficientecolgelacdo deSpearman.Os
resultados apresentados 0,122, com um nivel déis@gitia de 0,492 sugerem-nos que

a correlacao é fraca e estatisticamente néo sigtiifa.

Tabela 35: Correlacao entre a variavel “satisfacdoom a vida” e a variavel
“satisfacdo com o lar”

Rho Spearman's “Satisfacdo com o lar” e “Solidao”
Coeficiente de correlacao 0,122

Nivel de significancia (bilateral) 0,492

N 34
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2 - Discussao dos Resultados

Apresentados os resultados do nosso estudo, pubssegypara a fase que
respeita a sua discussdo e apreciacdo criticap teod referéncia o enquadramento
tedrico desenvolvido no inicio deste trabalho. ibmws a discussdo dos resultados
reflectindo os resultados obtidos a partir da n@ggsstao seminal “satisfagdo com o
lar”, passando seguidamente para a discussaodetascnossas hipoteses de trabalho e

dos resultados obtidos pela aplicacdo da Escakatiefacdo com a Vida de Meadow.

No nosso estudo verificamos que 61,2% dos idosasitucionalizados
permaneciam satisfeitos com a sua residéncia noskguidos de 16,3% que se
encontravam muito satisfeitos. Assim, podemos cinglie 0s nossos resultados estao
em consonancia com os dados obtidos pelo estudDirédacdo-Geral de Estudos,
Estatistica e Planeamento (DGEEP) do MinistérioTdabalho e da Solidariedade
Social (MTSS) (2007) que tinha por objectivo ohtara percepc¢éo dos utentes sobre a
qualidade, a adequacao e a satisfacdo em lareksias| o qual indicava que cerca de
75,4% dos inquiridos referiu estar “muito satigfeitom a resposta social que
frequenta, representando as apreciacdes negagvapethas 1% daqueles que referem
estar “pouco satisfeitos”.

No nosso estudo, os motivos que explicam a sadisfapm o lar ancoram
essencialmente na satisfacdo das necessidadegitasloA este proposito invocamos
Daniel (2005: 253) “[a]s suas vidas pretéritasgrende maioria, comegcam com uma
infancia dificil, com muitas caréncias e muito &tip, e uma adultidade na mesma
linha: “a minha vida foi s6 traballio Apesar de, em numerosas biografias, ressaltar o
trabalho arduo, este, muitas vezes, ndo permitjaesea satisfacdo de necessidades
fisiologicas: ‘passei fome, passei muita fdm@uando questionados sobi@omo se
sente com a sua residéncia no Laafjuns dos discursos sao reveladores:

“Sinto-me bem, porque ddo-me comer a hora, lavara-repa a hora, durmo
numa cama sozinho ... e depois ha outra coisa, dehd@nas mulheres vao-me
preparar, lavam-me, preparam-me aqui para a sala..e estou tranquilt

(Questionario 22).
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“Sinto-me melhor, porque tenho o comer melhor, aasgim mais limpa e aqui

€ outra coisa e eu gosto de ca esté@uestionario 13).

“Sinto-me bem. Olhe, comerzinho com fartura, gragafeus ... temos
farturinha de comer ... e dou-me bem com toda a géhtgue € que eu preciso mais?
Se é preciso médico, temos médico a Segunda endafdeira. Se ha alguma coisa que
a gente sinta no nosso corpo, vamos ter com osmeeii®s que eles ddo-nos uma
solucéo. Quer dizer, sinto-me bem, porque em céasatinha este apoio, ndo tinha la

ninguém!” (Questionario 1).

Apesar de 0s nossos inquiridos serem maioritariganeaturais do concelho
onde o lar se localiza (79,8%), de habitarem a meedlO0 Km da sua antiga residéncia
(46,9%), ndo fazem, maioritariamente, visitas amiddio anterior (51%). Apesar de
nao fazerem visitas ao seu domicilio anterior ass sgiscursos deixam antever a
importancia destes espacos. As verbaliza¢Ges dasaigquiridos sdo exemplo do quao
dificil foi o corte com a residéncia habitual ddavie de como ainda se mantém latente o
sofrimento visivel quando questionados sol2erfio se sente com a sua residéncia no

lar?” :

“Nao me sinto bem porque eu gostava de estar emramaga, senhor! A minha
casa é que era o ideal. Mas infelizmente tenhocguestar. Entdo para onde é que eu
vou? Eu podia estar em casa. Mas tinha que ter niermeiro para lhe ver as diabetes
de manha e a noite (referia-se a esposa), a inswditmesma coisa ... de maneira que
vim para aqui. Vim para aqui, deixei la tudo, ashas terrinhas, o meu quintal que la

tenho todas as qualidades de fruta (Questionario 9).
Outro testemunho:

“A gente aqui sentimo-nos bem e sentimo-nos matjupondo estamos em

nossas casas, porque em nossa casa sao outras,co@éae? (Questionario 5).

“Aqui ndo se pode ter melhorias. Se a gente estabduada a ter o nosso lar,
a nossa casinha, a nossa familia, os nossos amitmda a hora...”(Questionario 16).

Concluimos, deste modo, que o processo de aprapriage ligacdo, de

identidade, de livre arbitrio e de controlo parancaquele que € o novo lar € um
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processo que requer um arduo esforco de adaptag@ofamiliaridade por parte do
idoso que sofre de institucionalizacdo. As afirnescde alguns deles sdo disso uma

evidéncia:

“Quero-me habituar, mas ainda n&do consegui, ndoeval pena menfir

(Questionario 16).

Um dos factores que pretendiamos explorar no nastado era se a
institucionalizacdo em lares de proximidade estalacionada com a satisfacdo com o
lar na medida em que a proximidade dos lares @émsia constitui, segundo um
inquérito promovido pela Carta Social (2005), urs ddncipais motivos para a escolha
do lar de idosos. N&o so0 pelo facto de se tratamd@ossivel indicador de manutencgéo
das relacfes sociais (familiares, amizade, et@y principalmente pela possibilidade
que a institucionalizacdo em lares de proximidadeat em termos da continuidade da
ligacdo ao quadro de referéncias afectivas e sina®dlAssim, relativamente a primeira
hipotese” A institucionalizacdo em lares de proximidade ciimir para uma maior
satisfacdo com o lawverificamos que nédo é confirmada, ndo existindis pima relacao
entre a institucionalizacdo em lares de proximidade satisfacdo com o lar. Ou seja,
verificou-se que a satisfacdo com o lar estavaeptesndo sO nos inquiridos que
residiam préximo da sua residéncia, como tambémeies que residiam afastados. A
infirmacao desta hiptese podera ser reforcadagpelise da tabela 16 (contactos com
0 exterior), através da qual verificamos que 51%mastra raramente ou nunca sai da
instituicdo para ir visitar o seu domicilio anteyisituacao idéntica ao nivel das saidas

para visitar familiares, amigos ou vizinhos.

Quanto a segunda hipotese satisfacdo relativamente ao lar varia consoante
0os contactos familiarésconstatamos que nao existe diferenca no valoriondds
nameros de ordem das classificacdes da satisfaggiaddsos com o lar consoante 0s
contactos familiares. Pela analise da tabela 16reésos que a maioria da populacéo
idosa inquirida tem contactos familiares. Os reslds relativos a frequéncia dos
contactos familiares sdo também consonantes camsaiados obtidos pelo inquérito
realizado pela Carta Social, que conclui que adganaioria das pessoas em situacao
de dependéncia residente nos lares seleccionadosuitea relagéo regular com a
familia, sendo praticamente ausente a percentagemedtes que perderam totalmente
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os lacos familiares. Apesar da satisfagcdo com ndarapresentar diferenca significativa
consoante os contactos familiares partilhamos sk gee uma relacdo regular com a
familia podera constituir um ponto de “ancoragemmportante para a estabilidade

emocional dos idosos, na medida em que significamothstracdes de afecto, interesse,
preocupacéao e responsabilizacdo, contribuindo gpamnservagao e a continuidade dos
vinculos formados ao longo da vida (Peréhal.,2007).

Relativamente a hipétesa satisfacdo com o lar varia consoante os contacto
de amizade”’pudemos observar que existe diferenca no valoriarams numeros de
ordem das classificacdes da satisfacdo dos idasnsodar consoante os contactos de
amizade. Pela analise da tabela 16, podemos wrifjoe 55,1% dos inquiridos
consegue ainda manter os contactos com a suaeetfaidades e que sdo essas pessoas

que apresentam maior ordem meédia de satisfacamdam

A manutencdo dos lacos de amizade podera constitna das dimensdes
importantes no bem-estar dos idosos institucioadtiz, na medida em que € uma
dimensdo a qual poderad estar associada a manutelgéoteraccdes sociais e
envolvimento em actividades de lazer. Para compezea influéncia das relacdes de
amizade no bem-estar, Larsen al. (1986) pediram auto-relatos das experiencias
imediatas que os idosos tinham com os amigos duita que as actividades de lazer
surgem com maior frequéncia entre a rede de anszdaeue no ambito das redes de
apoio familiar porque “a interaccdo com os amigioda qualidades Unicas, que
facilitavam o transcender a rotina e a realidadalidea-dia, facilitando situacdes de
libertacdo, reciprocidade positiva, que provocawdivertimento e trocas subjectivas
significativas” (citados em Paul, 1997: 109).

Paul acrescenta ainda que “as amizades sdao uma dentuto-confirmacao,
valorizacdo do eu, auto-percepcéao, intimidade,tag@b e proteccdo contra 0 mundo”
(1997: 109) e que a proximidade fisica acaba pourseaspecto importante no fomento
de novas amizades e na manutencao das antigasidde§tanislav V. Kasl (1972),
citando os estudos de Rosenberg (1967) e de RoB®67), a distancia geografica
aparece como uma forte determinante na frequérmsacdntactos familiares e de
amizade, evidenciando a existéncia de uma forterdmcia entre a proximidade fisica

e a frequéncia dos contactos de amizade. Outrasesuterificaram que a distancia

141



Apresentacao e Discussdo dos Resultados

geografica ndo é preditiva da frequéncia dos ctodagalientando que Constanca Paul
(1997) considera também que a existéncia de rem®ais de apoio € um aspecto
essencial da vida dos idosos e decisivas no sarttingle bem-estar fisico e psicoldgico

dos individuos em contexto institucional.

Quanto a hipotese “Existe uma correlacdo entre a satisfacdo com o daa
soliddo” constatdmos a existéncia de uma associa¢do staedias variaveis, ou seja
as pessoas que nunca e raramente se sentiam sodes@acto, as pessoas mais

satisfeitas, tendo-se confirmado a hipotese estaibial.

Segundo Paul (1997), a soliddo é uma condicdo emaicique deriva da
inexisténcia ou nao funcionamento das redes sodeiapoio e que pode determinar
consequéncias ao nivel da saude fisica e psicaldgps individuos. Num estudo
desenvolvido junto de idosos residentes em inglikRs e em comunidade, a autora
concluiu que no grupo de residentes em lares ansemio de soliddo é maior, na
medida em que se encontram afastados das suasoetss de apoio.

No nosso estudo, pudemos verificar que a granderi@alos idosos inquiridos
ndo se sente abandonada no lar, como também refeca ou raramente se sentir so,
mantendo contactos sociais. Os contactos sociaseqtabelecem sdo momentos de
relacéo importantes para os idosos, contribuinda @ananutencdo de uma vida social
interna e externa e para a diminuicdo de sentirmed& abandono e soliddo. Esta
constatacdo leva-nos a depreender que a existdesias interaccbes sociais pode
exercer uma influéncia importante no sentimentealisfacdo com a residéncia no lar e
no bem-estar geral dos idosos. Também Pimentebj2d@ntifica, no seu estudo, a
importancia da manutencao destas relacées socaisos amigos e familiares, como
forma de evitar o isolamento em relacdo ao espatgi@. No seu estudo, a autora
constatou que, no caso dos idosos institucionalgadds contactos ocorrem
essencialmente fora do espaco institucional, cambundo existir isolamento daqueles
em relagdo a sua rede de parentesco. Os idosasuzonta manter interacgdes e trocas
frequentes com alguns dos seus familiares, sepwvémtrde visitas regulares ou por

convite destes para datas festivas, passeios, etc.

Também Padul (1992), no seu estudo realizado jumtb30 idosos a residir quer
na comunidade quer em lares, concluiu que o sentonge soliddo aparece como o
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principal indicador que interfere negativamente rematisfacdo de vida,

independentemente do contexto em que ele vive. d¢ésnestudo existe igualmente
associacdo com a vida e a solidao, sendo essaagsgosignificativa ao nivel de 0,05.
Segundo Paudl (1991) este indicador apresentou nexpressao entre 0s idosos
analfabetos pelas dificuldades que tém em acedefoemacdo, tanto escrita como
falada, e por conseguinte, em aceder a uma gama waiada de interesses,
nomeadamente relacionados com o lazer, interesses que constituiram novas fontes

de satisfacao.

Relativamente a hip6teseé‘A satisfacéo relativamente ao lar varia consoaate
participacdo dos idosos na opc¢ao pela institucioresjad constatamos que ndo existe
diferenca no valor médio dos numeros de ordem WEa&sificacdes da satisfacdo dos
idosos com o lar consoardeparticipacao dos idosos na opcao pela institnalzacaq
nao se tendo confirmado a hip6tese estabelecidendmto, embora se verifique que a
média das ordens da satisfagdo com o lar € maiadelenos utentes que entraram no lar
por sua prépria iniciativa, do que naqueles queagarn por iniciativa de familiares, tal

diferenca ndo €, no entanto, estatisticamentefigtiva.

Pela andlise da tabela 17, concluimos que foi, nit@i@mente, dos inquiridos
que partiu a iniciativa para a institucionalizag&eguida da iniciativa dos familiares.
Num estudo realizado por Bazo (1991), junto de geessdosas institucionalizadas de
Viscaya, a autora concluiu também que a maior pdéae pessoas entrevistadas
ingressaram na instituicdo por sua propria vontadgie constitui um factor importante
para o processo adaptativo. Tendo em conta os dédio®s, podemos considerar que,
neste estudo, a opgao para a institucionalizacaldaipo preferencial, embora as
respostas a questao gk ifistitucionalizacao fazia parte dos seus objedtide vid&”
indicassem que, a maioria dos inquiridos, nuncaahaglumbrado a possibilidade de
ingressarem no lar. A entrada para o lar tera $das, fortemente condicionada por
factores alheios a vontade dos idosos (de salianiar neste estudo, 0os motivos
principais que estiveram na base da decisdo pamatitucionalizacdo prenderam-se,
sobretudo, com problemas de saude, seguido ddasegécsuporte familiar), embora os

respondentes tenham indicado que foi por sua tivaia
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Liliana Sousa e colaboradores (2006) consideramagpeocesso de adaptacdo é
facilitado se a decisdo for do tipo preferencial estratégico, na medida em que 0s
idosos tiveram tempo para antecipar e prever a ngada estudo de Bazo (1991) é
disso um bom exemplo. Neste estudo, os idosos vestados evidenciaram que
dificilmente regressariam ao seu modo de vida mmiegvidenciando preferir viver na
instituicdo do que estar com a sua familia e adouig a sua situacdo actual se encontra

melhorada comparativamente a que levavam antesstiucionalizacao.

No que respeita a hipotese'd satisfacdo relativamente ao lar varia consoaiate
percepcdo da saudetonstatdmos que ndo foi confirmada, ndo havendp,igso,
diferenca no valor médio dos numeros de ordem Wesificacdes da satisfacdo dos
idosos com o lar consoante a percepcéo do estasimide. Apesar de termos verificado
a predominancia de uma ma percepcao da saude perdpa inquiridos residentes nos
lares seleccionados (44,9%) - principal motivo gug,nosso estudo, desencadeou a
entrada para o lar - podemos constatar que estavehfauto-percep¢do da saude) ndo
parece interferir com a satisfacdo com o lar. Ntar@n, os problemas de saude
constituem um dos motivos de sofrimento fisico poideconstituir um dos factores

mais importantes no declinio da actividade que egpnihevitavelmente, a dependéncia.

Barenys ao evidenciar um trabalho comparativo deledMyjunto de idosos
canadenses, quanto a percepg¢ao que os mesmongpresen termos de saude, refere
que as pessoas institucionalizadas ndo tém umamadgdiminuidasMyles reforca a
ideia de que, apesar da saude dos idosos que mes@he residéncias estar
objectivamente mais deteriorada, eles possuem, a@tiyamente aos que nao estao
institucionalizados, uma imagem mais positiva do estado, considerando-se menos
doentes e menos diminuidos do que os nao institalikados. A tese de Myles segue
no sentido de que a residéncia numa instituicabongla percepcédo que o idoso tem do
seu estado de saude e, por este motivo, corretuionesta variavel com a da
satisfacdo de vida, conclui-se que viver numatungéio conduz a uma maior satisfagéo
de viver porque os idosos acabam por ter uma pgioepositiva do seu estado de

saude (Barenys: 1993).

Barenys, ao evidenciar como tela de fundo a aberdagyoffmaniana da
institucionalizacdo, que defende que a burocr&izap meio organizacional constitui
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um obstaculo a autonomizagdo do idoso (em virtumexkrcicio de controlo que é
realizado sobre este), lanca a proposta de quagséeto € de extrema relevancia para
avaliar a “satisfacdo de vida” como a impresséagestilia do sentimento de boa saude.
Ou seja, a autora contra-argumenta a teoria dedvifienando que, enquanto ndo se
proceder a um cruzamento dos aspectos evidencimodMyles com o0s aspectos
especificos de Goffman, serd prematuro comunicam wisdo optimista do
internamento residencial apenas tendo como bamprasséo que os idosos manifestam
entre a melhoria do estado de saude e aquela quealidade apresentam (Barenys,
1993: 167).

Relativamente a hipotese“A satisfacdo relativamente ao lar varia consoarte
tipologia dos quartos”podemos constatar que nao foi confirmada, naotiedds
diferenca significativa naatisfacdo com o lar consoante a tipologia dosrtpsa Ou
seja, o facto da maior parte da populacao inqumedalir em quartos duplos (51,0%) e
em quartos triplos (32,7%), tal situacdo ndo érdetante no sentimento de satisfacdo
com o lar. No entanto, segundo Fernanda Daniel¢cto fde os idosos terem de partilhar
0 mesmo quarto provoca divergéncias, cujos reqdtddvam a que “muitos dos
residentes discutam entre si, queixando-se dedaltsolidariedade e de invasoes, reais
ou imaginarias, do seu espaco proprio” (2006: 1B4)a partilha do espaco prim&rio
reflecte-se, normalmente, de forma negativa, spbro de vista, fisico ou material e
simbdlico ou emocional, causando, frequentementeacdes de conflitualidade. A
questao importante, para a autora, € que “se goguaflectirem, ao nivel da tipologia,
as necessidades dos residentes e se as pratieaizatiyas potencializarem o controlo
do espacgo por quem o habita — detendo o residentg@apel deliberativo sobre a
utilizacdo do seu préprio quarto — a adaptacaofaerftada e as expectativas positivas
e 0s sentimentos de auto-estima e eficacia seré@enmentados”. Também Joana
Guedes (2008) argumenta que a auséncia de espagadop e de “territérios do eu”

(citando Goffman, 1996), que cumpram a funcdo d&pdeos-reflgio” constituem um

% Altman (1975) propde a distingdo entre territpitimario, secundario e publico. Os territorios
primarios, nesta classificacdo, séo de utilizagamusiva do proprio individuo, controlados numaebas
relativamente permanente e possuem um papel ceatnada quotidiana do(s) seu(s) ocupante(s). Para
Altman, o comportamento territorial, além de regul@nteiras pressupfe determinados mecanismos
como a personalizacdo e a defesa. Enquanto quasanpBzacdo é constante, a defesa € variavel,
dependendo do facto de ocorrerem ou néo violagdésrdtério (citado em Daniel, 206: 103).
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dos entraves no processo de adaptacédo inicial efidentes. A auséncia ou a perda
destes espacgos individuais constituem, assim, usnfaldores fundamentais que se
repercutem de forma negativa no processo de iatitalizacao “como experiéncia de

desenraizamento, perda de identidade pessoal ecpi@de, constituindo uma

expressao particularmente marcada do que Erwinnt@moff (1992: 24) desigha a

‘mortificacdo’ do Eu” (Daniel, 2006: 108)

Relacionada com esta problematica dos quartos,aemmlespacos primarios
privilegiados de intimidade e de privacidade, es&scolha da politica institucional, a
qual considerdmos que poderia condicionar a sgdisfdos idosos relativamente ao lar.
No entanto, tivemos oportunidade de verificar qusa ehipdtese Existe uma
associacdo positiva entre a percepcdo dos residemtdativamente a politica
institucional no que concerne a determinadas possesomportamento e a satisfacao
no lar”) ndo apresentou significancia estatistica, nadied pois uma relagdo entre

uma percepg¢ao positiva da politica institucionalsatisfacdo com o lar.

Tendo por base a analise do quadro 22, podemogatamgjue existem
diferencas significativas entre as duas institls¢de que respeita a percepcao dos
residentes relativamente a politica institucionihemte a determinadas posses e
comportamentos, verificando-se que a instituic&presenta uma politica institucional
mais flexivel ao atendermos ao numero de itens ifdos e encorajados do que a
instituicdo 2. Verificamos também que a maior petagem dos inquiridos reside em
quartos duplos e em quartos triplos, tendo-se atatkt que na instituicdo 2 nao
existem sequer quartos individuais. Acreditamosnmasgue esta configuragdo dos
espacos, que conduz a uma necessaria convivémntiagma, possa exercer uma forte
influéncia na percepcao dos utentes relativameradopcdo de determinadas posses,
nomeadamente no que respeita a possibilidade desmosese fazerem acompanhar de
bens ou objectos pessoais, que proporcionem congrimantenham o sentido de
identidade pessoal ou até mesmo, em determinadopoctamentos de reserva da
intimidade e privacidade. A este respeito, FernabDdaiel observou que, quando
individuais ou de casal, os quartos constituemeseocterritorios primarios, onde 0s
residentes podem personalizar e controlar o acessque lhe proporciona uma
capacidade de manutencao de fronteiras de ideptjplessoal em relacdo ao ‘outro’. No

nosso estudo devemos evidenciar, no entanto, quantoolo que possa ser exercido
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pelas politicas institucionais e a forma como egtaterdo influenciar a percepcdo dos
utentes relativamente a adop¢édo de determinadaggos comportamentos, depende
da forma da configuracdo dos espacos. Por exem@lnpsso estudo constatdmos que,
comportamentos comdetchar a porta do proprio quartp”fechar a chave a porta do
proprio quarto”, “ter a sua propria mobilia no quartapenas eram permitidos em
guartos de tipologia individual ou de casal, secdmportamentos desencorajados em
quartos duplos, triplos ou nos quadruplos, prectsden por serem de utilizacao

partilhada.

“A personalizacdd permite aos residentes afirmar ‘sentimentos detraion
reflectidos em experiéncias de competéncia e domieforcando a identidade pessoal
ao mesmo tempo que comunica valores e estilo dg vidbilizando o estabelecimento
de redes sociais’ (Kinnegt. al., 1985: 194, citado em Fernanda Daniel, 2006: 103).
Apesar da importancia destes aspectos na satistagi@ vida no lar, ndo se verificou
qgue, no nosso estudo, houvesse interferéncia ceatishacédo dos residentes nos 2 lares

seleccionados.

Quanto a hipdtese 9A satisfacdo relativamente ao lar varia consoarde
participacdo dos idosos em actividades socioreévaal, podemos também observar a
existéncia de uma associagdo positiva entre egts\d@riaveis. Através da analise do
quadro 23, podemos verificar que 51% dos idososinidgs participa em alguma
actividade organizada pela instituicdo, enquant® 48spondeu negativamente. De
salientar que, em ambas as instituicdes, haviaeacppacdo em oferecer um leque
variado de actividades, desde actividades fisaasjidades sociorecreativas, culturais,
religiosas, etc.

A actividade é um dos aspectos fundamentais do dstan-dos idosos e na
manutencdo das suas capacidades. Jacob (2007)derengjue as actividades de

animacao permitem aceder a uma vida mais activiatve constituindo um estimulo a

4 As marcas de personalizacdo referem elementopequgitem fornecer um caracter pessoal ao espaco e
delimitar zonas préprias, servindo como indicadodes territério e para manter uma distancia
interpessoal-A personalizacéo sera o resultado do comportantentitorial de um sujeito ou colectivo
enquanto ocupam, defendem e experimentam um femtée de identificacdo e pertenca com o espaco.
[...] [Desta forma], transforma-se o espaco usatgectos ou elementos, como indicadores ou simbolos
da personalidade (real ou desejada). Assim se dancar delimita um espaco pessoal que se usa como
proteccdo para controlar as interac¢fes nao desefadnesmo é dizer, dispor de intimidade ou
privacidade’ (Brower 1980 ap. Pol 1996: 15, citedo Fernanda Daniel, 2006).
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vida mental, fisica e psiquica das pessoas idd&agundo o autor, varios estudos
comprovam que os idosos institucionalizados tém auota-estima mais baixa do que
aqueles que vivem em casa propria, apontando qaedasirazbes que podera estar na
base de tal situacdo podera residir na pouca datlei proporcionada pelos lares junto
dos idosos. Para corroborar esta andlise, o aawvoca um estudo realizado em
Braganca, que indicou que os idosos se sentemimfigiges em lares que ndo tém uma
estrutura de animacéo estabelecida (ESSB, 200ibdm Pimentel constatou que as
actividades de animacdo e recreio ocupam um lugaortante no quotidiano dos
idosos institucionalizados, uma vez que as mesm@E®OIionam momentos de lazer,
incentivam o desenvolvimento das relacdes integaes® permitem o desenvolvimento
de novos interesses. No entanto, também verifico®, @ nivel institucional, “as
actividades de ocupacdo sdo mais limitadas, umaquezo espaco é partilhado e
organizado segundo normas e esquemas de trabathoegu sempre se compadecem
com o ritmo, necessariamente mais lento, dos ido@95: 90). Se alguns idosos
ainda conseguem dar continuidade ou descobrir idatles que lhes restituam o
sentimento de continuidade e utilidade social pemoo-lhes a construgcdo de uma
vivéncia satisfatoria em lar, uma grande maiorimate-se para uma postura de
inactividade e passividade, preferindo, muitas sepermanecer na sala de convivio a
ver televisdo, a conversar ou simplesmente a darnou até mesmo, preferindo a
privacidade dos seus quartos (Pimentel, 2005; G20e8).

Por outro lado, outro aspecto importante residdiinauldade que muitos idosos
apresentam em adaptar-se a outras actividades &@pesajam do ambito das suas
experiéncias pessoais. Tal situacdo da origentwades de reniténcia em colaborar em
algumas iniciativas devidas as representacfes inagatcerca da sua participacdo em
actividades consideradas desadequadas a sua gi{gatidnta-se o facto de, no nosso
estudo, cerca de 20,5% dos idosos considerarerarm le actividades institucional
desadequado a sua situacao).

No capitulo anterior abordamos que o estudo dafagdio de vida tem tido
alguma expressdo na historia da investigacdo nanigdogia social. Contudo os
resultados das varias investigacdes estdo longe sate conclusivos. Varios
investigadores véem uma ligacéo entre o envelhetore a diminuicdo do bem-estar
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subjectivo devido as perdas psicoldgicas, socidisi@as que acompanham a transicdo
para a velhice.

Uma das principais questdes que os investigadotealmente colocam consiste
em saber o que € que causa satisfacdo de vid@omye é que algumas pessoas se
sentem mais satisfeitas do que outras. Lawton (1988ere que uma incapacidade
séria, fisica ou mental, pode constituir-se com@ @meaca a satisfacdo de vida em
qualquer idade e, em particular, na velhice, naidaeeim nesta fase da vida 0s recursos
pessoais e sociais que a pessoa tem ao seu apgadalar com tal(is) incapacidade(s)

sao menores. (cit. em Fonseca: 2006).

Para Paul (1992) o sentimento de soliddo nos idasaba por estar também
directamente relacionado com a falta de objectd®s/ida: “Sem objectivos de vida
para realizar e muitos deles sem rigorosamente pa@afazer, com uma rotina o mais
das vezes penosa e solitaria, ou se sentiam acbagi@s por algum Deus ou se
sentiam irremediavelmente s6s a cumprir um destiegoravel’. No entanto, “nas
situacdes em que o quotidiano continuava a coistitn desafio e a saude o permitia,

os idosos, mesmo vivendo s0s, mantinham-se saisfgom a vida” (Paul, 1992: 78).

Podemos assim dizer que a existéncia de objectigogda constitui uma das
bases principais para a satisfacdo de vida e, ermfara um envelhecimento bem
sucedido (Fonseca, 2006). Também nesta linha désenAntonio Simdes (2006)
refere-se a importancia da existéncia de metasopiespara alcancar o bem-estar
subjectivo. No entanto, o alcance deste objectlvem(estar) depende do grau de
empenhamento dos individuos e de condi¢bes favisrpaea atingir as metas, ou seja,
“ndo basta ao individuo aplicar-se seriamente oaggicucao das metas fixadas: € ainda

necessario acreditar que as circunstancias Ihtagamaveis” (Simdes, 2006: 121).

No nosso estudo procurdmos investigar o grau d&fasgio com a vida entre 0s
idosos institucionalizados. Os dados obtidos agraeéaplicacdo da escala de satisfacdo
com a vida (Meadow) indicam-nos que o0s idosos nps, apesar de
institucionalizados, manifestam-se entre moderadssrsatisfeitos a satisfeitos com as

suas vidas.
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Se a satisfagdo com a vida € um constructo quendegPaul (1992), tem em
conta uma avaliacédo que reflecte a discrepancra astaspiracoes e as realizacoes, ou,
segundo Caspi e Elder (1986, citados em Fonse@#)20m constructo que remete
para uma avaliacdo que reflecte uma comparacae @straspiracdes iniciais dos
individuos e aquilo que foi realmente alcancaddaiz® entre os objectivos previstos e
as metas alcancadas), entédo estes resultados megaeefacamos uma andlise tedrica
sobre o0 que torna estes individuos satisfeitos @ssuas vidas, atentando ao contexto
societario em que viveram. Deste modo, uma an&leeodemografica dos nossos
inquiridos torna-se pertinente para compreenderalgsns dos constrangimentos ao
nivel da aplicacdo da Escala de Satisfacdo contda, Yiomeadamente na compreenséo

por parte dos inquiridos relativamente aos iteresajaonstituem.

Assim, analisada a categoria etaria dos inquiridesamos perante uma
populacdo bastante idosa (idade média de 79,82),apoacipalmente numa das
instituicbes seleccionadas onde predomina o mdaioneno de pessoas com idades
superiores a 85 anos. Relativamente a este aspartomos afirmar que sdo pessoas
que nasceram entre as décadas de 1920 a 1930 eivguam todo o periodo
correspondente ao Estado Novo, um periodo carzateri por uma pobreza

generalizada.

Apesar da maioria dos inquiridos ser detentor deelntle instrucdo ou
habilitacbes académicas correspondente a “InstrBgararia Completa”, ndo deixa de
ser importante a percentagem de analfabetos. Segusd resultados do 7.2
Recenseamento Geral da Populacédo 67,8% dos ind&/itho sabiam ler nem escrever
(67,8), no entanto se ao numero total de analfatmt@baterem o nimero de menores
com 7 anos que ndo sabem ler, o numero total dabets com mais de 7 anos é de

54,9%.

O analfabetismo era uma realidade vista com algotus@smo por parte dos
salazaristas porque “o Estado Novo ndo esquecia qua existéncia dependia em larga
medida de um campesinato catoélico e analfabeto’n{ééo 1977: 333). Por outro lado,
para 0s camponeses, a instrucdo era consideraddusande privilegiados, ndo uma
necessidade do povo trabalhador, que precisavaat@nudo da ajuda dos filhos a fim
de contribuir para a manutencdo de uma precéarinoeta familiar” (Monica, 1980:
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504). Mandar os filhos a escola correspondia poisna descida do nivel de vida
familiar, sendo normal assistir-se, desde cedoj@cacéo das criancas no desempenho
das tarefas rurais e domeésticas. A principal pneac#io dos pais pobres, no Portugal de
1930, consistia antes em assegurar a sobrevivéisma dos filhos do que envia-los
para a escola (uma vez que os beneficios futurearséncertos e dificeis de atingir).
Saber ler e escrever ndo era pois entendido comaisio de ascenséo na escala social,
mas sim considerado de alguma inutilidade na medidaque a progressédo social

dependia em muito do estatuto herdado pelo nastimen

Portugal no Estado Novo mantém uma agriculturadi@ual em que cerca de
metade da populagéo activa trabalhava no campaa@ss recolhidos junto da nossa
amostra demonstram essa realidade. Quase metgadg@ulacido inquirida (46,9%) teve
como profissdo a de trabalhador rural, seguindoese alguma importancia a categoria

profissional das domésticas e das empregadas doaségtriadas de servir”).

Uma parte consideravel da nossa amostra ndo téxseaspiracdo sendo render-
se a prossecucao de profissbes muito idénticagesisidas pelos seus ascendentes ou
antepassados, como sejam as profissdes agricatasésticas. Mesmo 0s que tivessem
a possibilidade de frequentar a escola, para aE@pdenderem a saber ler, escrever e
contar, eram submetidos a uma boa dose daquileigme as linhas fundamentais da
politica educacional defendidas pelo regime, oa, sepprendizagem de cursos ligados
aos trabalhos manuais e agricolas, para os rapagesactividades domeésticas para as
raparigas. Os trabalhos manuais destinavam-senader ao pais bons trabalhadores
agricolas, bons carpinteiros, bons alfaiates, enfima mao-de-obra especializada.
Quanto as raparigas, para além de terem que teabath campo, era-lhes também
exigida a educacdo e o acompanhamento dos fillstendo também completamente
subordinadas aos homens. Para estas a escolaigromdstituia um veiculo importante
de ensino dos trabalhos domésticos, tais como Ifauxis suas méaes nos trabalhos
caseiros ou substitui-las na sua auséncia, abliredo-0 caminho de se tornarem
excelentes donas de casa que saibam cozinhar,ldazeta (sic), olhar pelo asseio da
casa, talhar, coser, conservar e consertar as pecasstuario da familia e que nao
desconhegcam o valor da higiene” (Decreto-Lei n°7Z6@e 26 de Outubro de 1928,
citado em Monica, 1973: 492).
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A escola do Estado Novo era assim, usada como omaafde fixagcdo da
populacao rural, impedindo que os individuos aliaados emigrassem para as grandes
cidades: “a terra era descrita como «mae» e «naivga», a vida rural imaginada
como um exercicio de solidariedade e uma feliz &ecja de rotinas simples e

saudaveis que a cidade para sempre destruiria”i@dl6h973: 487).

Entendemos entdo que a populagcdo inquirida viveunanusociedade
extremamente pobre e atrasada, onde ter aspiracpessibilidades de as concretizar
era um privilégio apenas de alguns. Dai que, norgsjgeita a pergunta 1 da Escala de
Satisfacdo com a vidaQual é o seu grau de satisfacdo relativamente dipsctivos
que tracou para a sua vida, ou aquilo que tinhaalteado tornar-se”? dos 45
inquiridos que responderam a escala, apenas 3éndm@mm a esta pergunta. Os 15
inquiridos que nao responderam referiram nao agatto objectivos de vida, talvez pelo
facto das suas condi¢cbes de vida ndo lhes terem faiubraveis a idealizagdo de
projectos de vida diferentes dos trajectos de @@aseus ascendentes ou antepassados,
como ja atras realcamos. Dai as dificuldades naam@lo desta escala, principalmente
nesta pergunta em que a auséncia de idealizac@ooftos de vida inviabilizou a
determinacdo do grau de satisfacdo daqueles 15ridups NoO respeitante aos 34
respondentes, constatdmos que se manifestaramagdransatisfeitos (média: 3,64 na
instituicdo 2) e algo satisfeitos (média: 3,94 natifuicdo 1) relativamente aos
objectivos e aos ideais que tracaram para a saa wd resultado que podera ter algum
significado num contexto em que as condicfes erasfadoraveis a idealizacéo
projectos de vida. Para os que imaginaram projadtogida diferentes das suas reais
concretizacoes, tais projectos reflectem um baikeelnde aspiracdes (como por
exemplo, algumas das aspiracdes verbalizadas ponsaldos inquiridos passavam
simplesmente por “gostar de ter ido a escola”, tgstureira”, “ser mecanico”, entre
outras). Comparando estes resultados com os r@sslabtidos pelos autores nos seus
dois estudos, verificamos uma realidade um pouteretite. Os idosos americanos
inquiridos apresentam médias de 4,701 e 4,780 cegpmente, manifestando-se

moderadamente satisfeitos com a vida.

Uma outra pergunta com idénticos niveis de safisfa@ca pergunta que mede o
grau de satisfacdo com aquilo que os idosos sentjtee j& deveriam ter alcancado até

ao momento e nao alcancaram, ou seja a perguntgu@)se relaciona com 0s
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resultados esperados (aquilo que “deveria ser’)atikamente a esta pergunta, 0s
resultados remetem-nos para niveis moderados deisfagdo (média = 3,44 na
instituicdo 2) e niveis moderados de satisfacaali@gn@ 3,89 na instituicdo 1), o que
demonstra uma congruéncia positiva nos resultadas,medida em que face a
insatisfacdo sentida com o0s objectivos de vidalimlEos os idosos manifestam
também um grau moderado de insatisfacdo relativiemés concretizacdes que
deveriam ter alcancado, percepcionando pois querjod ter alcancado uma vida
melhor do que aquela que alcancaram se, efectivamiévessem tido oportunidades
congruentes com 0s seus ideais de vida. Se compmmaestes resultados com os
resultados apurados pelos autores da escala justcsells 2 grupos de inquiridos
constatamos que as médias da satisfacdo sao um pauE elevadas (médias de 4,516
e 4,640), pelo que os idosos americanos apresememmaior satisfacdo com a vida do

que a populagéo portuguesa inquirida.

No entanto, comparando estes resultados com odgraatisfacdo manifestado
na pergunta 6 (que tem em conta as origens, asntaslaos progressos sentidos e
aquilo que se alcancou na vida) e na pergunta & {gon em conta 0s meios, as
capacidades e fraquezas percebidas), verificamassniim pouco mais elevados de
satisfacdo com a vida entre a populacdo de ingsir{chédias de 4.52 média e 4.37
respectivamente). Isto significa que, estes idasosompararem a sua vida actual com
as experiéncias do passado, assim como com OSeRRMSOS pessoais e as suas forcas e
fraguezas, sentem-se, ainda assim, moderadametigéeigs com as suas vidas.
Também nestas perguntas se verificam maiores rieegatisfacdo entre a populagéo
inquirida americana em que as médias sao de 4,98% & para a pergunta 6 e de 4,805

e 4,778 para a pergunta 7.

Quanto as perguntas que medem o grau de satigfacdmomparacdo com as
concretizacdes na vida de familiares (perguntan8)yvida de amigos e conhecidos
(pergunta 4) e da maioria das pessoas numa sit@iagéicar (pergunta 5), verificamos
que os inquiridos manifestam-se moderadamentdesaisscom a sua vida com médias
de 4,40, 4,54 e 4,50 respectivamente. Nos doislestde Meadow e colaboradores as
médias da satisfacdo sdo também um pouco supemesss itens, apresentando
valores de 4,907 e de 5,000 para a pergunta 3,8@& ¢ 4,837 para a pergunta 4 e de
4,953 e de 4,931 para a pergunta 5.
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No que respeita as perguntas que medem o grauigfag@o relativamente as
concretizacdes previstas e alcancadas (pergunta ®)lativamente aos resultados
minimamente toleraveis (pergunta 10) constatamesagoopulacdo do nosso estudo se
encontra moderadamente satisfeita com a vida, eeeslo uma média de 4,28 e de
4,54 respectivamente. Nos dois estudos de Meadowédms da satisfacdo sdo também
um pouco superiores quando comparadas aos reslt@gorados para a nossa
populacao, verificando-se pois que 0s inquiridogramanos apresentam um nivel de

satisfacao relativamente maior com médias de 470918.

Verificamos assim que 0s idosos que constituiraramestra deste estudo
apresentam-se mais insatisfeitos com a vida dooguglosos americanos inquiridos
pelos autores desta escala de satisfacdo com a Wakdindo de uma analise
sociodemografica da populacdo que serviu de bassonstrucdo desta escala,
constatamos que a amostra americana € compostagsms mais jovens do que a
amostra deste nosso estudo. Enquanto a primeiesaaa uma média etaria de 70,4 e
de 72,88 anos nos respectivos estudos dos autbnegssa amostra apresenta uma
média etaria bastante mais elevada (79,82 anos3ejail uma populagcdo muito mais
envelhecida que a primeira. Por outro lado, verfios também que o nivel
educacional em ambas as amostras € também signdioente diferente. A populacéo
gue serviu de base ao nosso estudo, como pudemsiw atras, detém niveis muito
baixos de literacia que néo ultrapassam a instrpgéwaria completa havendo também
uma grande percentagem de analfabetismo. Ja asrasnds estudo de Meadat. al.,
(1992) apresentam um nivel bastante superior éedita, em que numa delas, grande
parte dos idosos inquiridos apresenta estudos istgerpdés-graduados. O menor
namero de respondentes neste estudo esta prectsareequadrado no nivel
equivalente a instrucao primaria. No nosso estadealidade € assim completamente
diferente, determinando, por isso, algumas difexermps niveis de satisfacdo com a
vida.

O facto de consideramos o nivel de instrucdo evel mitario dos respondentes
do nosso estudo como dois dos aspectos que dedeamiralgumas das dificuldades
sentidas na aplicacéo deste novo instrumento deegda da satisfacdo com a vida,
nomeadamente no que respeita a compreensao destiesp itens da escala por parte

dos inquiridos, leva-nos a propor que, em estudsgepores, este novo instrumento de
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medida de satisfacdo com a vida seja aplicado alppies de idosos mais
heterogéneas, com mais jovens e com maiores migditeracia, para assim, podermos
avaliar com maior facilidade o grau de satisfacam @ vida da populacdo idosa

portuguesa.

Cabe-nos finalmente acrescentar que, tal como @ximnambiental, também as
condi¢cbes sociais vigentes numa determinada sa@edacontexto temporal poderao
exercer uma influéncia importante nas opcoes, matesacdo de projectos de vida, nas

expectativas e nas concretizacdes de vida dasgsesso
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CONCLUSAO

Chegando ao final do nosso estudo, podemos findémapresentar uma sintese
dos resultados obtidos e que dao resposta a nosstiq de partida. Assim, iniciamos o
Nosso processo de investigacdo pela recolha deeelesmtedricos que nos permitissem
enquadrar a problematica em estudo, abordandocisiseente questdes gerais sobre a
problematica da velhice, com especial relevo paraju@estdes relacionadas com a
institucionalizagdo das pessoas idosas em lar.tis@c o enquadramento teorico,
passamos a fase seguinte destinada a recolha deentts empiricos que nos
permitissem obter uma melhor compreensédo e exglicapbre 0 nosso objecto de
estudo: investigar os niveis de satisfacdo conda &icom o lar e os factores que se

relacionam com a satisfagéo com o lar.

Na primeira parte deste trabalho tivemos oportudedde evidenciar o problema
do envelhecimento demogréafico enquanto resultaate abnquistas e da evolugdo
tecnoldgica e cientifica nas diferentes areas ab@tmento, especialmente na area da
saude. Este resultado determinou a possibilidaderdiengamento da vida o que,
associado as quedas progressivas das taxas dédadsalcoloca o segmento da
populacao idosa num processo de marginalizacaeles&o, para o qual governantes e
sociedade deverédo procurar um modelo de desenvatingue ndo exclua esta parcela

da populacdo nos seus projectos.

No entanto ao aumento da longevidade nem sempesponde um aumento do
nivel de bem-estar e do grau de autonomia quelplitssaos mais velhos uma vida de
acordo com as suas necessidades e expectativas.

Vimos também que as instituicdes casamento e famdlido a sofrer profundas
transformacdes, evidenciando-sdesfamilizacaalas relacdes familiares. Actualmente
os valores da individualidade/independéncia, da petitividade, da produtividade
prevalecem. A populacdo idosa representa, nest&xtonum grupo extremamente
vulneravel a situacdes de risco social provocadascplarmente por estas alteracdes
decorrentes do processo de globalizacdo e do kspitamoderno. A consequéncia

destas alteracdes no ambito familiar consiste, anuitezes, na institucionalizacéo
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residencial dos mais velhos, processo que podesiittor, para muitos, o agravamento

desse mesmo risco social.

A Organizacdo Mundial da Saude langou a propostangelhecimento activo,
entendido como um processo que se inicia cedo m@Etha as pessoas ao longo da
vida, compreendendo essencialmente a optimizacé® amdicbes de saude,

participacéo e seguranca.

O conceito de envelhecimento activo e saudavelteemss para a possibilidade
das pessoas idosas permanecerem autébnomas no seunatwal de vida, com
capacidades para cuidarem de si proprias, aindacgoe o recurso a apoios, tanto
quanto possivel. No entanto, a realidade mostrasééacia de um namero consideravel
de pessoas idosas que ndo encontram uma respegizadd nesse meio. Na auséncia
de resposta no seu meio natural de vida — o farilepessoa idosa necessita do apoio
competente das respostas sociais para que a dinéisg&, psiquica, intelectual,
espiritual, emocional, cultural e social da vidacdela individuo possam por ele ser
desenvolvidas sem limitacbes dos seus direitos afmedtais. Torna-se, por isso,

frequente a necessidade do recurso a instituciagao.

Na segunda parte abordamos a institucionalizac@iecerdamos atraves da
literatura que esta pode ter efeitos negativos igel mlo bem-estar psicossocial dos
idosos institucionalizados se nao forem tidos emmtacodeterminados factores
favorecedores do sucesso adaptativo ao novo contesidencial e, por conseguinte, a

melhores niveis de satisfacéo.

A satisfacdo em contexto institucional constituiesano uma das dimensdes
principais na qualidade dos servigos prestadogjosensua avaliagdo um indicador
importante para a definicdo de estratégias e debestimento de prioridades no
desenvolvimento da politica de accéo social (dstituncdes). Este foi, precisamente, o
objectivo do nosso trabalho, ou seja, tentar percejuais os factores que podiam
contribuir para a satisfacdo das pessoas idosasoataxto institucional e perceber o

seu grau de satisfagdo com a vida enquanto dimeunggectiva do bem-estar.

Na nossa investigacdo empirica tivemos oportunidedeerificar que a maior
parte dos inquiridos se manifestou satisfeita cosua residéncia no lar. Alguns dos

factores que apresentaram uma relacdo positivaaceatisfacdo com a residéncia em
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lar, foram a soliddo, a existéncia de contactosadezade e a participagdo em

actividades soOciorecreativas. Factores como a tuoginalizagdo em lares de

proximidade, a existéncia de contactos familia@sauto-percepcdo da saude, as
politicas institucionais referentes a determinguzses e comportamentos e a tipologia
dos quartos ndo nos pareceram, pelos resultadedo®btcomo importantes para

puderem vir a ser considerados preditores de agdisfcom a residéncia em lar.

Quanto a satisfacdo com a vida, concluimos quelpogte idosos inquiridos se
encontra moderadamente satisfeito com a vida, apefa se encontrar
institucionalizado. Neste ponto, ha que evidengige, para muitos destes idosos, viver
no lar significa ter melhor qualidade de vida e hkestar comparativamente as
condicbes em que viviam nas suas proprias casasd@rparte delas sem quaisquer
condicbes de conforto e habitabilidade). Por oladp, as parcas reformas de que
dispdem dificilmente cobririam o conjunto de seogicque lhes sdo actualmente
oferecidos em contexto residencial. Acresce o falgoque estes velhos estiveram
submetidos a um contexto social, politico e econdmiEstado Novo) onde as
dificuldades econ6micas eram para a grande mailaggpessoas uma constante, e por
isso, habituados a valorizar o que de pouco comsegualcancar na vida. Numa
sociedade hierarquicamente estruturada, onde agudkkdes eram vistas como
naturais, predominava a apologia da subordinac@mi@d, 1978). Isto quer dizer que,
comparativamente as suas condi¢des de vida andelaassestes velhos acabam por
viver com melhor qualidade de vida, logo pouco erigs na qualidade dos servi¢os

que Ihes séo prestados.

Mas da mesma forma que as instituicoes se debateno aesafio da qualidade
dos servicos prestados, avizinha-se também uma npaddo perfil da populagéo
consumidora dos servicos destes equipamentos papgasenta diferentes trajectorias
de vida, uma tendéncia para o aumento da idadestiaicionalizacdo e para um maior
agravamento da dependéncia (Daniel, s/d: s/p).eNs=ttido, € fundamental que as
instituicbes estejam sensiveis aos processos defdrenacdo em curso e procurem
aderir & implementacdo de sistemas de gestdo dalajflea tendo como objectivo
primordial a melhoria permanente da qualidade sesvprestados e da satisfagdo dos

seus residentes e, consequentemente, a sua Soiittada.
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As estruturas residenciais devem ser pois orieatpdaa a promogdo de um
envelhecimento sadio, autbnomo, activo e plenametdgrado junto da populacdo que
acolhe. Para atingir este designio, ha que respepeojecto de vida definido por cada
residente, promovendo o seu envolvimento e dossgnsicativos, a fim de recolher a
informacdo necessaria sobre os seus habitos de uitkeresses, necessidades,
expectativas, capacidades e  competéncias, co-1Isspbrando-os no
desenvolvimento, assim como no planeamento, na tommaicdo e avaliacdo de
actividades no ambito dos servicos prestados gélatera residencial. Entendemos que
este sera 0 caminho a percorrer para que 0s réssdes possam sentir bem em cenério
residencial, tendo subjacente o respeito pela sueeima de ser e estar, a sua identidade

e condicOes de vida. Isto implica:

- Pensar os residentes como seres afectivosvesctile, independentemente da
sua situacdo, possuem um projecto de vida, impseda@omo imperativo a
personalizacdo dos servicos geridos de forma #xév individualizada para cada

projecto de intervencao;

- Organizar dindmicas de trabalho que proporcionportunidades para que o0s
residentes possam comunicar 0s seus sentimentomeldér posicionamentos pessoais

sobre o0 que os envolve;

- Criar um ambiente calmo, flexivel e responsamdiptado aos interesses e
necessidades de cada residente, permitindo-lhe cdamtinuidade ao seu

desenvolvimento individual;

- Orientar a prestacdo de servicos continuamerdea po residente,
diagnosticando as suas necessidades e expectatdsmsseus potenciais de
desenvolvimento e criando oportunidades para agtiaizacdo (Modelo de Avaliagao

da Qualidade das Estruturas Residenciais, 2008).

Assim, convocando Daniel “se se desenvolver potepde todos ndés uma
crescente consciencializacdo para as necessidaslestiais velhos e dos novos velhos
gue se perspectivam, se existir cuidado de criaipamentos em consonancia com as
necessidades sociais e afectivas dos residentasc&gpaco» para a realizagdo pessoal,
onde se respeitem as experiéncias vividas e a fdemeada um estar na vida, a sua

singularidade, é expectavel conseguir maior indéé@ecia e grau de controlo por parte
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dos residentes sobre as suas vidas e, talvez #ucrmtalizacdo se torne uma

experiéncia menos desagradavel” (s/d: s/p), meagte e motivadora.

Ao chegarmos ao fim, consideramos que todo o tamgstido neste percurso
valeu a pena. Este trabalho constituiu uma opatadd de reflexdo e uma experiéncia
de enriquecimento pessoal, profissional e acadériigpressamos votos de que este
estudo possa contribuir para a melhoria das paditinstitucionais e, acima de tudo,
para a satisfacdo pessoal e melhoria da qualidadevidh das pessoas idosas
institucionalizadas.
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ANEXOS




QUESTIONARIO

Caracterizagao Pessoal e Familiar

Idade

Género
(1 ~m [] F
Qual é o seu estado civil?

D Solteiro D Divorciado/Separado

D Casado D NS/NR
D Viavo

Importa-se de me dizer qual foi o nivel de instru¢éo mais elevado que concluiu:

|:| Universitario |:| Curso Médio/Politécnico
|:| 72 Ano Liceal (112/122 Ano actual) |:| 52 Ano Liceal (92 Ano Actual)
|:| 22 Ano Liceal (62 Ano Actual) |:| Instrugdo Primaria Completa
|:| Instrucdo Primaria Incompleta |:| Analfabeto

Importa-se de me dizer qual foi exactamente a sua ocupagdo ou actividade profissional:

Tipo de Pensdo
|:| Pensado de Velhice |:| Pensao Social
|:| Pensao Invalidez |:| Outra
|:| Pensdo Sobrevivéncia

Os Rendimentos que tem cobrem as suas necessidades?

|:| Muito bem

|:| Razoavelmente

|:| Com dificuldade

Qual a sua residéncia antes de vir para o Lar?

Concelho Freguesia Lugar




Numero de filhos?

|:| Filhas: - |:| Filhos:

Relacionamento / contacto com a familia?

|:| Afastado e sem visitas
|:| Afastado e com visitas
|:| Préximo e sem visitas
|:| Préximo e com visitas

|:| Proximo e com visitas regulares

Relacionamento e contacto com a rede de amizades

[] sim [] nNi&o [] NS/NR

Tem alguém das suas rela¢ées (familiares, amigos) a frequentar a institui¢éo?

[] sim [[] nNio [ ] Ns/NR
Sente-se so?

[ ] Nunca

[ ] Raramente

|:| Frequentemente

|:| Sempre

Sente-se abandonado?
|:| Quase nunca/ nunca |:| Muitas vezes/ sempre

[ ] Algumas vezes [ ] NS/NR

Tem alguém em quem confia na Instituigdo:

[] sim [[] nNi&o [ ] Ns/NR
Vé os seus familiares e amigos tantes vezes quanto gostaria?

[] sim [[] nNio [] Ns/NR

Consegue manter as suas relagées familiares e de amizade como mantinha
antes de vir para o Lar?

[] sim [[] nNio [ ] Ns/NR



Contactos com o Exterior

Diga-me por favor, com que frequéncia sai da Instituicdo para.

Raramente
/Nunca

Algumas X

no ano

1a 2vezes
no ano

Semanal/ ou

mais

Visitar o seu domicilic anterior

Visitar familiares

Visitar amigos

Contactar com os vizinhos

Porque decidiu vir para o Lar?

|:| Soliddo
|:| Deficiente suporte familiar

|:| Problemas saude

|:| Isolamento geografico

|:| Outro Qual?

De quem partiu a iniciativa para a sua residéncia no Lar:

|:| Préprio I:l

Familiar

|:| Hospital I:l Seguranca social

|:| Instituicao |:|

Como se sente com a sua residéncia no Lar?

Outra

Satisfagdao com a institucionaliza¢ao

Estad satisfeito com a sua residéncia no lar?
[ ] Nada satisfeito
[ ] Pouco satisfeito

[ ] satisfeito

Como Avadlia a sua saude em geral, neste momento?

|:| Muito Boa |:| Ma
[ ] Boa [ ] NS/NR

|:| Regular

[ ] Muito satisfeito

[ ] Totalmente satisfeito




Tipologia dos quartos

Diga-me, por favor em que tipo de quarto vive?

|:| Individual
|:| Casal

|:| Duplo
|:| Triplo
|:| Quadruplo

[ ] outro

Escolha da politica institucional

Diga-me, por favor, em que medida a escolha da politica institucional condiciona os comportamentos
discriminados, devendo responder:

Encorajado: quando este tipo de comportamento/actividades é encorajado

Permitido: quando este tipo de comportamento é esperado; ndo ha nenhuma tentativa para o modificar
Desencorajado: quando se tenta encorajar ou acabar com este comportamento

Intolerdvel: a pessoa que persistir nesse tipo de comportamento terad provavelmente que ser expulsa

Encorajado | Permitido | Desencorajado | Intoleravel

1 2 3 4

1 Beber dlcool no quarto

2 Ter asua prépria mobilia no quarto | | | |

3 Ter um pdssaro ou um peixe no quarto | | | |

4 Ter um disco eléctrico ou maquina de café | | | |

no quarto

5 Lavar algumas pegas de roupa na casa de | | | |

banho (ex. roupa interior, meias)

6 Beber um copo de vinho ou cerveja as | | | |

refeicoes

7 Escolher sentar-se onde quiser as refei¢des | | | |

8 N&o tomar o pequeno almogo para dormir | | | |

até mais tarde

9 Fechar a porta do préprio quarto | | | |

10 Fechar a chave a porta do préprio quartc | | | |




Actividades Socio-recreativas

Participa em alguma actividade organizada pela instituigcdo:
[] sim [] N&o [] Ns/NR
Acha que necessita participar nessas actividades?

[] sim [] N&o [] Ns/NR

Colabora no planeamento das actividades da institui¢do:

Sim [] N&o [] Ns/NR

Considera que o plano de actividades do Lar é o mais adequado para si':
[] sim [] N&o [] Ns/NR
Diga-me por favor, com que frequéncia participa nas actividades programadas:
|:| raramente ou nunca |:| uma a duas vezes no ano

[ ] algumas vezes no ano [ ] semanalmente ou mais
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