Data de Publicacao

Resumo

Palavras Chave
Tipo
Revisio de Pares

Colecles

J7
Lusiada”

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Costin, Verodnica, 1992-

O estudo da qualidade de vida, do suporte
social e do sentido de vida no processo de
envelhecimento ativo

http://hdl.handle.net/11067/4409

M etadados
2018

O envelhecimento é um processo natural no decurso da vida humana que
é influenciado por fatores de caréter psicoldgico, sociocultural, fisico,
biol gico e socioecondmico, que estdo presentes na vida do individuo

ao longo de todo o seu desenvolvimento. A presente investigacéo teve
como principal objetivo a compreensdo das variaveis qualidade de vida,
suporte social e sentido de vida enquanto agentes influentes do processo
de envelhecimento e na vida do idoso ativo, numa perspetiva qualitativa.
F..

Aging isanatural processin the course of human life that isinfluenced
by psychological, sociocultural, physical, biological and socioeconomic
factors, which are present in the life of the individual throughout their
development. The main objective of the present investigation was to
understand variables such as quality of life, socia support and sense of
life asinfluential agents of the aging process and in the life of active
elderly, in aqualitative perspective. A total of 65 interviews...

Envelhecimento, |dosos - Condicdes sociais, Qualidade de vida
masterThesis

Néo

[ULL-IPCE] Dissertactes

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-04-28T02:56:26Z com
informac&o proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/4409

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LISBOA

INSTITUTO DE PSICOLOGIA E CIENCIAS DA EDUCACAO

Mestrado em Psicologia Clinica

O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido
de vida no processo de envelhecimento ativo

Constituicao do Juri:
Presidente:
Orientadora:
Arguente:

Dissertacdo aprovada em:

Realizado por:
Veroénica Costin

Orientado por:
Prof.2 Doutora Teresa Cristina da Cruz Fatela dos Santos

Prof.2 Doutora Tania Gaspar Sintra dos Santos
Prof.2 Doutora Teresa Cristina da Cruz Fatela dos Santos
Prof. Doutor Anténio Martins Fernandes Rebelo

10 de Dezembro de 2018

Lisboa
2018




¢
& ¢
X (LN
s 7
Z =
= >
0 %
7, —
Legt O

UNIVERSIDADE LUSIADA DE LIsSBOA
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais

Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Psicologia Clinica

O estudo da qualidade de vida, do suporte social e

do sentido de vida no processo de envelhecimento
ativo

Verdnica Costin

Lisboa

julho 2018



UNIVERSIDADE LUSIADA DE LiIsBOA
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educacéo

Mestrado em Psicologia Clinica

O estudo da qualidade de vida, do suporte social e
do sentido de vida no processo de envelhecimento
ativo

Verdnica Costin

Lisboa

julho 2018




Veroénica Costin

O estudo da qualidade de vida, do suporte social
e do sentido de vida no processo de envelhecimento
ativo

Dissertacado apresentada ao Instituto de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade Lusiada de Lisboa
para a obtencdo do grau de Mestre em Psicologia
Clinica.

Orientadora: Prof.2 Doutora Teresa Cristina da Cruz
Fatela dos Santos

Lisboa

julho 2018



Ficha Técnica

Autora Verénica Costin
Orientadora Prof.2 Doutora Teresa Cristina da Cruz Fatela dos Santos

Titulo O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida
no processo de envelhecimento ativo

Local Lisboa
Ano 2018

Mediateca da Universidade Lusiada de Lisboa - Catalogacéo na Publicacao

COSTIN, Ver6nica, 1992-

O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento
ativo / Verdnica Costin ; orientado por Teresa Cristina da Cruz Fatela dos Santos. - Lisboa : [s.n.], 2018.
- Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica, Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educac¢éo da
Universidade Lusiada de Lisboa.

| - SANTOS, Teresa Cristina da Cruz Fatela dos, 1977-

LCSH

1. Envelhecimento

2. ldosos - Condicdes sociais

3. Qualidade de vida

4. Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educagéo - Teses
5. Teses - Portugal - Lisboa

1. Aging

2. Older people - Social conditions

3. Quality of life

4. Universidade Lusiada de Lisboa. Instituto de Psicologia e Ciéncias da Educac¢édo - Dissertations
5. Dissertations, Academic - Portugal - Lisbon

LCC

1. HQ1061.C67 2018




Dedico o presente trabalho aos meus pais
Constantin Costin e Elena Costin, que tanto
me apoiaram neste longo caminho, que
estiveram sempre presentes e dedicaram
toda a sua vida ao meu crescimento fisico,
pessoal e académico. Obrigada pelo
sacrificio, amor e carinho.

A v0s toda a minha gratidéo,

reconhecimento, amor e orgulho.






Agradecimentos

A elaboracgdo da presente dissertacdo de tese ndo seria possivel sem o apoio da minha
orientadora de tese, 0s meus pais, irma e namorado, pelo que, pretendo agradecer por este meio
a todos 0s que sempre me apoiaram e contribuiram para a concretizacdo desta etapa de
formacéo, o Mestrado em Psicologia Clinica.

Deste modo, agradeco:

A minha orientadora de tese, Professora Doutora Teresa Santos, pela continua
disponibilidade, profissionalismo, apoio e compreensao. Pelo tempo e dedicacdo ao presente
trabalho de investigacao;

Aos meus pais Constantin Costin e Elena Costin pelo/a continuo/a apoio, compreensao
e amor dedicado. Pelos sacrificios pessoais e economicos e pelo continuo empenho no meu
crescimento pessoal;

A minha irm4 Ana Costin pela continua motivacao fomentada, pelo amor e pelo carinho.

Ao meu namorado pelo amor dedicado ao longo de sete anos, pela compreenséo,
dedicacdo e pelo sacrificio. Pela presenca, empenho e entrega a este todo percurso académico

e pessoal.






indice

o [ (o Lo ol T 1= 01 01U I
130 [T \Y;
RS 110 10 Tt VIl
o 01 5 Y1 PSR SSPPSR IX
LISt A8 TADEIAS ... oottt e re e nreere s XI
LSEA 08 FIQUIAS ....eeueeeteeiitiee ettt b bbbt X1
LiSta A8 ADIEVIALUIAS......ccueeiieiieiieie ettt e e te e s re e teeeesneenrs XV
L 100 Uo7 T PSSRSO 1
ENQUAAramento TEOMICO .....c.ciueieuiiiiiieieiesieie ettt bbb ettt nee s 3
O Envelhecimento — uma Fase de Desenvolvimento de Erik Erikson...........c.ccccoevveveiveieennenn, 7
A Perspectiva Humanista de Carl ROQEIS........cc.coviiiieiieieccceese e 13
A Salde N0 ENVEINECIMENTO ......ocviieiciiccce e 15
Os Cuidados na Idade Geriatrica e a Qualidade de Vida: ........cccccovevveevieiiic e, 17
A Passagem a Reforma e 0 ENVElNeCimento ..........cccoovvieeiiiiciicce e 21
ODJEtIVOS O ESTUTO: ...t 25
(@] o= LY ol =] -1 LTSS 25
ODjJetiVOS ESPECITICOS: ....vviieiieiii ettt re e sne e 25
L3 (oo [o] [T T T F USRS P PSP PP PR PROROR 27
PArICIPANTES .. ..eveiiteeie ettt ettt et e s b e et e e te e s be e beeneesbaesteensesreenteeneenneeneas 27
B o Lo I L =] (1o o RSP SSS 27
o (0 ToT=T0 14 =T o1 (o SRS 28
Variavels d0 ESTUD........cuiiieiecee ettt sbe et et e eseesreesreenne e 31
(@ UFo [0 To [0 IS A o - LU PRORRPR 31
SUPOITE SOCIAL......c.eiieii bbbt seesb e 31
ST 1o 0T LI A T - OSSR 31
LI =T 0 (0 SRR 33
Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) ......ccoiiiiiiiieiieecee e 33
Suporte Social (RIDEITD = ESSS).......ccuiiiiiiiiiieiese e 33
Sentido de Vida (PIL) - Parte A (ou Teste Propdsito da Vida — Pil-Test) .........ccccceevveenenne. 34
Processamento e Tratamento de dat0S.........ccvervrierieieeie e 35
T Tor o D=1 1] o] T SO 37
U1 17T [0TSR 39
RESUITAAOS TUOSOS ..ottt ettt e e e sta e te e s e sre e e eneesreesteeneensaeneeas 41
Qualidade de Vida NOS IAOSOS .......ueeeeiieerieiieiieie e seese e se e re e e sreeae e e eesneeneas 41
SUPOIte SOCIAI NOS IHOSOS ... ..ciuvieiiiiie ettt e e nree s 43
Sentido de Vida NOS IU0SOS. .....ccuveiueiieiieieiie e esiesee e e ste e ste et e e see e sreeneesreeseeeneesneenes 45



Resultados TECNICOS € EMPregadores: ........civeiieeieiieie e see et ste e ie e sre e e sna e 49

Qualidade de vida de acordo COM 0S TECNICOS.......ccueciveeiiiiiree et et ere e 49
Qualidade de vida de acordo com 0S EMPregadores: .........ccooeierererinenieenieneseesie e 53
Suporte Social de acordo com 0s Técnicos € EMPregadores .........cccecvveevveresieeseesieseenens 55
Sentido de Vida de acordo com 0s Técnicos e Empregadores..........ccocoovvevveveiieeseerieseenn. 57
D ol L7 Lo USSP US PR PRR 61
Limitagcoes € FOrcas do ESTUAO ..........ccuviieieeie et 72
Recomendacdes para Futuras Investigacdes e para a Pratica...........ccoccevvvevveveiieeseene s, 73
(OF0] 0 od 113 To SO SPRRRR R 76
RETEIBNCIAS ...ttt bbb bbbt e st e e b et b et benbenre s 79
NN (@ 1 USRS 87
LISTA DE ANEXOS ...eiiiutiieiitieeiiteeeaiteeasiteeeatte e abeteabe e e aabe e e s abe e e ssbe e e aabe e e anb e e e asbe e e anbeeeasbeeennbeeennneeeas 89
AINEXO A ottt bR Rt E bbbt Rt R e e Rt e Rt et b be b abennenneas 91
ANEXO B oottt a e bbb be e neas 95
N = (@ I O TP PPRTR 104
ANEXO D ottt bbb bR e b bbb b e 111

VI



Resumo

O envelhecimento € um processo natural no decurso da vida humana que ¢ influenciado
por fatores de carater psicolodgico, sociocultural, fisico, bioldgico e socioeconémico, que estao
presentes na vida do individuo ao longo de todo o seu desenvolvimento.

A presente investigacdo teve como principal objetivo a compreensao das variaveis
qualidade de vida, suporte social e sentido de vida enquanto agentes influentes do processo de
envelhecimento ¢ na vida do idoso ativo, numa perspetiva qualitativa. Foram realizadas 65
entrevistas usando a metodologia de “Grupos focais” (focus group), a individuos com idades
compreendidas entre os 50 e 0s 75 anos, e também a técnicos e empregadores que estavam em
contacto direto com os idosos.

Os resultados obtidos sugerem uma perce¢do da qualidade de vida coerente na
perspetiva dos idosos, técnicos e empregadores, sendo a satde fisica e psicologica, os fatores
socioecondmicos ¢ a familia, identificadas/os como de maior frequéncia e importancia para
uma boa qualidade de vida. Verificou-se, porém, uma discrepancia entre as percegoes dos
1dosos no que se refere ao suporte social, onde a familia surge para uns como o principal agente
que promove o bem-estar pessoal e social, e para outros esta tem pouca ou nenhuma relevancia,
sendo os amigos identificados como a principal fonte de suporte social. Quanto ao sentido de
vida, os 1dosos identificam como principais agentes influentes a criagdo de novos objetivos
futuros e a necessidade de dar continuidade a atividades anteriormente iniciadas, como por
exemplo, o voluntariado. De uma forma geral, os idosos realcam a familia, os amigos, a saude
fisica e psicoldgica, os objetivos futuros e os animais de companhia, como principais fatores
influentes do processo de envelhecimento.

A qualidade de vida, o suporte social e o sentido de vida, sdo variaveis potencialmente
influenciadoras do processo de envelhecimento, mas que tém que ser contextualizadas a luz das

experiéncias subjetivas e dos estilos de personalidade de cada sujeito. Tendo em conta a escassa
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investigacdo qualitativa dentro desta faixa etaria para as variaveis em estudo, e de forma a

aprofundar os conhecimentos nesta area, mais investigagao necessita de ser realizada no futuro.

Palavras Chave: Carl Rogers; Erik Erikson; Envelhecimento Ativo; Grupos Focais;

Investigacao qualitativa; Qualidade de Vida; Sentido da Vida; Suporte Social.
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Abstract

Aging is a natural process in the course of human life that is influenced by
psychological, sociocultural, physical, biological and socioeconomic factors, which are present
in the life of the individual throughout their development.

The main objective of the present investigation was to understand variables such as
quality of life, social support and sense of life as influential agents of the aging process and in
the life of active elderly, in a qualitative perspective. A total of 65 interviews were conducted
using the Focus Group methodology, for individuals aged between 50 and 75 years, as well as
for technicians and employers who were in direct contact with the elderly.

The obtained results suggest a coherent quality of life perception in the perspective of
the elderly, technicians and employers: physical and psychological health, socioeconomic
factors and family were identified as the areas with highest frequency and importance for a
good quality of life. However, concerning social support, a discrepancy between the perceptions
of the elderly was observed: to some, the family appears as the main agent that promotes
personal and social well-being, whereas for others, the family has no relevance, and friends are
reported as the main source of social support. Regarding the meaning of life, the elderly identify
the creation of new future goals and the need to continue activities previously initiated (eg.:
volunteering), as the main influential agents. In general, elderly emphasize family, friends,
physical and psychological health, future goals and having a pet as the most relevant factors for
the aging process.

Quality of life, social support and the meaning of life are potentially influential variables
for the aging process, but they need to be contextualized in the light of subjective experiences
and personality styles of each subject. Given the scarcity of qualitative research in this age
group for the present variables and, with the aim to increase the knowledge in this area, more

research needs to be done in the future.



Keywords: Carl Rogers; Erik Erikson; Active Aging; Focus groups; Qualitative

research; Quality of life; Sense of life; Social Support.



Lista de Tabelas
Tabela 1 - Desenvolvimento psicossocial segundo EFikKSON.........ccccocvvveveiieseene s 11
Tabela 2 - CaracterizaGao dos PartiCIPaNTES .........ccccueiieieereieeie et 40
Tabela 3 - Exemplos de citaces para a categoria Qualidade de Vida e as respetivas
000 (=T o) T OSSPSR 43

Tabela 4 - Exemplos de citacdes para a categoria Suporte Social e as respetivas subcategorias

Tabela 5 - Exemplos de citaces para a categoria Sentido de Vida e as respetivas

U010 (= o] T RS PSS 47

Xl



Xl



Lista de Figuras

Figura 1 - Variaveis, Dominios e Subcategorias do eStudo...........cccevvrvieiierieiie i 39
Figura 2 - Exemplos de citacdes para a categoria Qualidade de Vida - Técnicos e as respetivas
U010 (<o) T OSSPSR 52
Figura 3 - Exemplos de cita¢cOes para a categoria Qualidade de Vida - Empregadores e as
FESPELIVAS SUDCALEYOTIAS ....vvevveiveeieeiecieeite e st e et e et s e e e s e sreesteeneesbe e e aneesraetesneenreeneeas 55
Figura 4 - Exemplos de citacdes para a categoria Suporte Social - Técnicos e Empregadores e
S reSPELIVAS SUDCALEGOIIAS ... ...eiveeieceee ittt et sttt s e e e e saeeneenee e 57
Figura 5 - Exemplos de cita¢cfes para a categoria Sentido de vida - Técnicos e Empregadores e

S reSPELIVAS SUDCALEGOIIAS ... ...eiveeiecie ittt e ettt et e saeene e 60

X1



XV



Lista de Abreviaturas

APA - American psichology associacion

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

OPP - Ordem dos psicélogos portugueses

XV



XVI



O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

Introducéo

O aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populacdo é um
fendmeno que se faz sentir de forma crescente na Europa, e Portugal ndo é excecdo. Tem sido
também por este motivo que se tornou uma tendéncia muito atual investigar esta faixa etaria e
as suas caracteristicas, no sentido de criar solugdes e condicBes para uma melhor e mais facil
adaptacdo a esta nova etapa da vida do individuo. De acordo com a literatura, esta faixa etaria
caracteriza-se pelos efeitos do envelhecimento na aptiddo fisica e capacidade funcional
(Parahyba, 2005; McGuire, 2007), bem como na prépria diminuicéo do nivel de atividade fisica
(Argote, 200; Ingram, 2000; Haaza, 2007). Esta diminuicdo pode ter consequéncias ao nivel
da saude, uma vez que as evidéncias destacam o impacto positivo da atividade fisica regular
em aspetos cognitivos, na satide mental e no bem-estar geral do individuo durante o processo
de envelhecimento. Mais especificamente, a caminhada parece também ter efeitos na
diminuicao do risco de deméncia vascular (Ravaglia, 2007), e as pessoas com habitos mais
saudaveis apresentam um menor declinio cognitivo (Barnes, 2007).

A presente dissertacdo baseia-se num estudo de investigacdo mais abrangente e ja
realizado, que teve como objetivo geral o estudo da importancia da Qualidade de Vida e de
outras variaveis influenciadoras da mesma, no processo de reforma e envelhecimento ativo. Na
sequéncia desse estudo mais abrangente, surgiu a necessidade de se estudarem trés objetivos
especificos, que vém ao encontro daquilo que se pretende com a investigacdo acima
mencionada. Esses trés objetivos procuraram caracterizar o impacto e as influéncias do suporte
social, sentido de vida e da qualidade de vida no processo de envelhecimento.

Assim sendo, o0 presente estudo é de carater qualitativo, transversal (uma vez que foi
realizado num momento Unico), e exploratorio, com base numa metodologia de “Grupos

Focais” e andlise qualitativa.
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O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

O presente documento estd dividido em quatro partes. Num primeiro momento é
apresentado o enquadramento tedrico, que visa dar a conhecer toda a informacéo explorada
relativamente ao processo de envelhecimento, o seu impacto na sociedade atual e
principalmente na vida da pessoa idosa. Desta forma, no enquadramento teérico sédo abordados
temas, tais como: envelhecimento; envelhecimento na atualidade; qualidade de vida do idoso;
suporte social; sentido de vida; saude fisica e psicoldgica do idoso; fases de desenvolvimento
de Erik Erikson e a abordagem centrada na pessoa de Carl Rogers; cuidados geriatricos; o
impacto psicolégico do envelhecer; envelhecimento saudavel. A segunda parte destina-se a
definicdo dos objetivos, a explanacdo da metodologia, das variaveis em estudo (qualidade de
vida, suporte social, sentido de vida) e seus instrumentos, bem como a explicacdo do
processamento/tratamento de dados e consideracdes éticas. Apos a apresentacdo das variaveis
segue-se uma analise de conteudo e a categorizacdo dos dados obtidos. Na terceira parte serdo
apresentados os resultados e a discussdo dos mesmos, tendo em consideracdo 0s objetivos
propostos. Na quarta e Ultima fase, sera apresentada uma discussdo sobre o estudo em causa
com base nas teorias dos autores supracitados, bem como algumas consideragdes finais, as

limitacGes/forcas do estudo e sugestbes para futuras investigacoes.

Verdénica Costin 2



O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

Enguadramento Tedrico

Habitualmente, a investigacao do desenvolvimento humano e dos principais fatores que
influenciam o individuo ao longo da vida, foca-se na crianca e no adolescente, por ser
considerada uma das mais importantes fases do desenvolvimento humano, onde tem inicio a
formacéo da personalidade e da propria pessoa enquanto individuo social (Bee, 1984; Cole,
2004).

Na literatura, predominantemente se encontram estudos focados nestas faixas etarias,
sendo bastante raro encontrar abordagens que venham ao encontro daquilo que é o
envelhecimento e as suas principais caracteristicas (Mota, Marcia & Elia 2005). Felizmente,
este cenario tem sofrido alteracbes na sociedade atual de investigadores, gerando-se um
consenso de que o estudo da psicologia do desenvolvimento humano devera compreender o
individuo ndo sé numa perspetiva holistica, como também devera ser estudado ao longo da
vida, desde o seu nascimento até a fase final da sua vida, com todas as suas vivéncias e
influéncias sofridas (Bee, 1984; Cole, 2004), o que se tem traduzido pelo notorio crescimento
do interesse dos investigadores no que se refere ao processo de envelhecimento, com o intuito
de estudar e compreender os fatores mais importantes que desencadeiam e aceleram este
processo (fatores bioldgicos, sociais e psicologicos).

Cada vez mais abordado na atualidade, o envelhecimento é um fenémeno que ocorre a
nivel mundial, como consequéncia da diminuicdo das taxas de mortalidade e fertilidade.
Estudos demogréaficos apontam para um crescimento da populacao idosa, verificando-se uma
elevada probabilidade de, em 2047, o numero da populacdo idosa com idade acima dos 60
anos, aumentar e exceder pela primeira vez o nimero de criancgas habitantes na Terra (Miranda,

Soares, Silva, 2016).

Verdénica Costin 3



O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o idoso como sendo um individuo que
ultrapassa os 60 anos de idade nos paises em desenvolvimento, e 65 anos nos paises
desenvolvidos (Cabral, Santos, Menezes, 2013). Desta forma, é cada vez mais comum abordar
o tema do envelhecimento na atualidade, e mais do que 0s seus prejuizos, € cada vez mais
discutido o processo de envelhecimento numa perspetiva de salde e de bem-estar. A psicologia
tem tido o seu papel muito bem definido neste sentido, contribuindo com estudos cientificos
bastante produtivos para a sociedade atual, sobretudo numa perspetiva de prevencao e saude.

Vaérios estudos defendem um aumento do nimero da populacéo idosa nos préximos dez
anos, que tanto podera ser acompanhado por altos niveis de doencas crénicas, quanto por saude
e bem-estar (Debert, 1999; Lima, 2003; Lima, Silva & Galhardoni, 2008).

Torna-se cada vez mais importante a tomada de medidas que visam melhorar a
qualidade de vida na populacdo idosa, entre as quais fazem parte as condi¢bes
socioecondmicas, a saude fisica, social e psicoldgica, bem como as atividades de lazer e de
bem-estar pessoal (Neri & Guariento, 2011), uma vez que o processo de envelhecimento se
verifica cada vez mais acelerado e progressivo, independentemente da modificacdo nas
condicdes de vida ou de outros fatores, sendo este um processo totalmente normal (Cervato,
Derntl, Latorre, & Nunes, 2005).

O envelhecimento define-se na literatura como um processo socio vital que é
multifacetado e que ocorre ao longo de todo o decurso da vida, trazendo influéncias a varios
niveis do desenvolvimento da pessoa humana (fisico, cognitivo, psicoldgico e social). Autores
como Baltes e Smith (2006) referem que € bastante comum haver entre os idosos um elevado
nivel de dependéncia, comprometimento funcional e soliddo, pelo que se torna muito
importante aceitar a instalacdo da terceira idade como um processo totalmente natural, e

compreender/promover a percecdo de que envelhecer ndo é sinonimo de doenca, inatividade e
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O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

recessdo geral no desenvolvimento. Na mesma perspetiva, a literatura gerontoldgica define e
compreende o envelhecimento como uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém,
heterogénea, progressiva e multifatorial, que podera ser vivenciada com maior ou menor
qualidade de vida (Lima, 2008; Neri, 2003; Neri, 2007; Cachioni, 2004).

Considera-se, na literatura, a velhice como um fenémeno que varia de individuo para
individuo, sendo muito dificil dar uma definicéo objetiva do processo de envelhecimento, uma
vez que se colocam questdes de avaliacdo nos seus proprios indicadores e os critérios sdo
numerosos e fortemente correlacionados. Os investigadores revelam a longevidade, a saude
bioldgica, a saude mental, a eficacia intelectual, a competéncia social, a produtividade, o
controlo pessoal ou a conservacdo da prépria autonomia e o0 bem-estar subjetivo como
principais critérios que influenciam o processo de envelhecimento.

O envelhecimento ¢ um fenémeno multifacetado (ocorre de forma variada entre as
pessoas). Comparativamente com as pessoas com melhor qualidade de vida (condigcdes
socioecondmicas, suporte social e psicoldgico etc.), quem vive em situagdes socioeconémicas
escassas, tem maior probabilidade de ter doencas cronico-degenerativas que podem deixar
sequelas a nivel fisico/cognitivo, bem como uma perda ou diminuicdo da capacidade funcional
e da autonomia. Isto pode conduzir a uma velhice com menor qualidade de vida e
consequentemente, menor esperanca de vida (Cabral, Santos, Menezes, 2013).

Na literatura, o envelhecimento individual ndo é considerado como um estado, mas sim
um processo individual de desgaste e deterioragdo, que pode ser dissemelhante podendo-se
distinguir a este respeito a idade bioldgica, social e a idade psicoldgica, que podem ser muito
diferentes da idade cronoldgica e que acarretam mudancas diferenciadas na vida do idoso (Lins

de Barros 2000; Debert, 2000; Peixoto, 200; Motta, 2000).
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Os processos de senescéncia sao observaveis ao nivel de todos os 6rgaos, quer se trate
de erros de cdpia nas divisdes celulares, ou na expressao fenotipica de “genes clandestinos”
(que segundo a teoria do “gene clandestino”, refere-se a necessidade de um
habitaculo/organismo que 0s genes tém para se poderem reproduzir, sendo este organismo
descrito por Dawkins (1989) como uma “maquina de sobrevivéncia” que o transporta. Esta
maquina de sobrevivéncia pode ser um cdo, uma lombriga ou até um ser humano, para a qual
a gene podera ser favoravel ou desfavoravel, sendo que no Gltimo caso pode mesmo ser letal
conforme a idade do organismo). O comportamento do individuo pode influenciar
significativamente este processo, contudo, ndo o consegue travar nem inverter. O estudo do
envelhecimento reduz-se assim a estudar a interacdo das causas enddgenas e externas ao
individuo, sendo que os psicologos se interessam especialmente pelo sistema nervoso que
elabora 0s nossos comportamentos e as nossas representacdes, mas que nao escapa a regra,
sofrendo, também ele, modificacdes importantes durante o envelhecimento. Desta forma, uma
compreensdo dos mecanismos do envelhecimento das estruturas nervosas ¢ uma das condi¢des
que permite uma melhor interpretacdo das modificagdes comportamentais observadas com a
idade.

Numa perspetiva mais desenvolvimentista, o envelhecimento é visto como uma
passagem por varios estadios de desenvolvimento ao longo da vida, que apresentam
caracteristicas especificas de autor para autor. Através de modelos com inspirac@es diferentes,
os teoricos procuraram identificar uma sucessdo de fases universais na evolucdo da
personalidade, da infancia até a velhice. Cada uma dessas fases traduz uma organizagdo e uma

integracdo particulares do comportamento (Dawkins, 1989).
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O Envelhecimento — uma Fase de Desenvolvimento de Erik Erikson

O envelhecimento é um processo comum a todas as sociedades, 0 que torna o estudo
deste fendmeno pelos varios investigadores interessados nesta tematica, numa tarefa muito
ardua, uma vez que mdultiplos fatores (bioldgicos, sociais, psicoldgicos, socioculturais) sao
considerados influenciadores do desenvolvimento e envelhecimento humano, tendo um
impacto especifico ao longo de todo o decurso de vida do individuo. E sobretudo nestas
questdes que se baseia a dificuldade de dar uma definicdo clara e objetiva sobre o que € 0
envelhecimento, apelando, desta forma, para uma subjetividade mais exploradora acerca do
percurso de vida do individuo, dos fatores que contribuem mais e/ou menos para 0
envelhecimento e para a qualidade de vida da pessoa, incluindo a forma como este processo é
representado e vivenciado pelo sujeito e pela prépria sociedade em geral (Carvalho & Netto,
2006; Uchoa, 2003).

O envelhecimento é entendido como um fendmeno que faz parte do processo da vida,
assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, e como sendo marcado por mudancas
biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo, sendo Erikson um dos autores
que mais e melhor explica toda essa passagem pelas varias fases da vida. Porém, este fendmeno
é conhecido como algo que varia de individuo para individuo, podendo ter influéncias
genéticas, do proprio estilo de vida ou pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situacao
nutricional de cada um (Avila, Guerra & Meneses, 2007).

Por outro lado, Erikson (1963; 1982; 1986), defende a ocorréncia de uma evolucao da
estrutura da personalidade ao longo da vida, que tera influéncias em todas as fases de evolucéo
do ser humano e que cada fase da vida humana é caracterizada por uma crise que exige
resolucéo, isto é, a ultrapassagem de um conflito interno-externo, o que significa que uma

personalidade s& deve gerar ou agregar as oposi¢des entre o eu e os outros. Erikson (1963;
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1982; 1986) elaborou 0 modelo mais conhecido, e provavelmente o mais reconhecido, de
evolucdo da estrutura da personalidade ao longo da vida. Desta forma, segundo o autor, a
evolucdo seria determinada por um jogo de interacGes entre a maturacdo e as pressdes
ambientais. O seu desenvolvimento operar-se-ia de acordo com um cendrio universal de oito
estadios (Tabela 1), onde cada um esteia-se no precedente e constitui a base do seguinte, sendo
o conflito, o motor que permite a passagem de um estadio para o outro.

Segundo Erikson, cada crise € de natureza dissemelhante e caracteriza-se por um duplo
polo contraditorio, um positivo e outro negativo, sendo que o individuo opta por um ou por
outro, de acordo com as solicitacdes sociais. Finalmente, cada estadio é subjugado por um
sentimento que determina a orientacdo geral do comportamento. No que diz respeito ao
envelhecimento, Erikson (1986) defende tratar-se da capacidade do idoso de gerir a contradi¢ao
entre a integridade pessoal e 0 desespero, entre o desejo de sentir prazer em viver e envelhecer
com dignidade e a ansiedade associada a antecipacdo da idade avancada, da perda de autonomia
e da morte. O individuo faz nesta fase um balanco da sua vida, medindo a distancia entre as
finalidades que se propds e as que atingiu. Uma distancia pequena permite-lhe esperar um
estado de sabedoria caracterizado por uma reforma “filosofica”. Pode-se observar desta forma,
(Erikson, 1963; 1982; 1986) ndo s6 a importancia dos fatores sociais, biolégicos, psicoldgicos
e socioculturais, como principais contribuintes da qualidade de vida dos reformados, mas
também se insere aqui uma nova varidvel proposta por Erikson (1982, 1986), que é o
importante papel da estrutura da personalidade que foi criada ao longo de todo o percurso de
vida do individuo e que o vai influenciar nesta fase tdo importante para o alcance da serenidade
e da paz interior, acabando por influenciar também o sentido de vida e os objetivos futuros da

pessoa idosa.
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E abordada outra vez mais a importancia da teoria de Erikson (1982, 1986) aqui
mencionada, quanto as variedades encontradas nas representacdes e significados atribuidos ao
envelhecimento e ao idoso, que sdo representadas segundo as préprias vivéncias e formas de
atuacdo aquando da instalacdo de crises que surgem na vida do sujeito levando em consideracao
também a forma como estas séo superadas, pelo que, estudos como os de Lopes e Park (2007)
destacam realidades diferentes, mas que tém impacto de igual magnitude na vida do idoso.
Segundo estes autores, € comum na sociedade atual encontrar, por um lado, pessoas idosas que
procuram manter o controlo sobre o seu corpo e relativa juventude, ativos e dispostos a realizar
sonhos e satisfazer as suas ambicGes (superacdo das crises de forma positiva de Erik Erikson,
1982); e, por outro lado, imagens de pessoas idosas que tém uma condi¢do socioecondémica
pouco satisfatoria, que sdo doentes, isolados, que tém uma concecdo mais negativista
relativamente ao processo de envelhecimento e que sdo solitéarios e desprotegidos. E importante
salientar que tanto uma realidade como outra influenciam a qualidade de vida da pessoa idosa.
Se no primeiro caso estamos a falar de uma atitude positivista cujo impacto sera construtivo,
no caso dos idosos com caracteristicas contrarias torna-se bastante importante o apoio dos
técnicos de salde e dos restantes envolventes da vida do individuo que ja ndo consegue fazer
face aos conflitos que, segundo Erikson (1963, 1982, 1986) ndo foram resolvidos/ultrapassados
nos estadios anteriores.

A pessoa orienta-se entdo para relag@es sociais de natureza mais espiritual com o género
humano. Segundo o autor acima identificado, poucas pessoas atingem este sentimento de
sabedoria especifica daquilo que designamos como uma velhice bem-sucedida. Erikson (1963)
evoca, assim, um sentimento caracteristico de cada estadio: a adolescente estrutura as suas
relacdes sociais em redor do amor, o adulto em redor da atengéo e do cuidado conferido aos

seus e 0 idoso em redor da sabedoria. Nesta ultima fase, a pessoa faz o balanco, mede a
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adequacdo entre a sua vida, tal como se desenrolou e 0s projetos com que sonhou quando era
jovem. Isto participa de um sentimento de bem-estar subjetivo, uma de cujas questdes
fundamentais é, se fosse possivel voltar a viver outra vez a vida, o que mudaria.

Salienta-se, desta forma a importancia da possibilidade de observar diferentes
representacdes de reformados na sociedade contemporanea, como também a importancia da
superacéo dos conflitos que ocorrem ao longo da vida e que poderdo acarretar repercussdes no
periodo da velhice e/ou inicio da reforma se ndao forem resolvidos na totalidade.

E comum encontrar estudos da sociedade atual, sobre representacdes sociais, que
revelam uma associacdo do idoso/reformado bastante relacionada com aspetos negativos,
descrevendo-o como uma figura decadente, necessitada e dependente. Enquanto fendmeno
psicossocial, esses entendimentos contribuiram drasticamente para 0s processos de formacao
de comportamentos, orientacdo das comunicac@es sociais e para a estruturacdo da identidade
do idoso, assim como para as praticas sociais a ele dirigidas. Desta forma, segundo Almeida &
Cunha (2003), o envelhecimento é marcado por diversas experiéncias, que sdo norteadas por
valores, metas, crencas e formas proprias que o idoso utiliza para interpretar o mundo.

De maneira geral, passa a ser uma vertente muito importante da atualidade o interesse
em estudar o envelhecimento baseado em uma perspetiva psicossocial, ressaltando aspetos
sociocognitivos, culturais e bioldgicos, entre outros, na medida em que levam em conta 0s
determinantes psicossociais que influenciam os posicionamentos das pessoas ante 0 idoso,
sendo que, o envelhecimento pode ser definido pelos efeitos que a idade causa no organismo
de uma pessoa. Nesse sentido, o “envelhecer” diz respeito a todas as consequéncias que
acontecem desde 0 nascimento, caracterizando um processo que ¢ construido ao longo de toda
a vida humana (Avila & colaboradores, 2007). Os estadios de Erikson acima mencionados

podem ser consultados na Tabela 1.
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Tabela 1

Desenvolvimento psicossocial segundo Erikson

Estadio Crise Psicossocial RelacGes Sociais  Sentimento
Primeira infancia Confianga vs. A mée Esperanca
desconfianga
Infancia Autonomia vs. Vergonha Os pais Vontade
e davida
Idade do jogo Iniciativa vs. A familia Ambicéo
culpabilidade
Idade escolar Produtividade vs. Osamigos, a Competéncias
inferioridade escola
Adolescéncia Identidade vs. confuséo Os Fidelidade
companheiros, 0
grupo, o lider.
Jovem adulto Intimidade vs. isolamento  Parceiro na Amor
amizade, no
sexo, na
competicdo e na
cooperacao.
Adulto Sentimento de geracdo vs. Trabalho e Atencdo
estagnacao participacgao na
vida familiar
Velhice Integridade vs. desespero  Humanidade Sabedoria
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A Perspectiva Humanista de Carl Rogers

A psicoterapia de Rogers reconhecida como a psicoterapia centrada na pessoa tem como
principal pressuposto a crencga de que o individuo tem a capacidade intrinseca e 0s recursos
necessarios ao seu crescimento dentro de si (Moreira, 1990). Segundo a autora, Rogers defende
0 principio que o homem constréi de forma autonoma o seu potencial de crescimento,
necessitando para tal de condicGes facilitadoras. Rogers define o potencial de crescimento
intrinseco como uma continua necessidade de realizacdo construtiva do individuo, com base
nas suas possibilidades (Moreira, 1990).

O método de intervencao terapéutica de Rogers (1962) visa promover a autoconsciéncia
e autoaceitacdo incondicional das suas caracteristicas por parte do individuo, moldando as suas
angustias e medos de modo a ultrapassar o sofrimento com menor sacrificio psicologico.
Segundo Rogers (1977) as pessoas cujo processo de psicoterapia tera éxito, fara deles/as
individuos com maior abertura a experiéncia, com capacidades de viver cada momento com
plenitude, deixando-se envolver pelo aqui e o agora. O autor perceciona o individuo
psicoldgica e totalmente sauddvel sempre que este se demonstra autoconfiante, ndo se deixando
conduzir pelos principios e/ou regras da sociedade/grupo/instituicdo, valorizando a
criatividade, a confianga nas proprias experiéncias e no proprio organismo, o0 continuo
crescimento e a capacidade de desenvolver e sentir os proprios sentimentos, vivendo com
valores proprios e descobertos dentro de si, ao longo de todo o processo de desenvolvimento
da vida humana.

Segundo o autor, 0 eu do individuo exerce uma funcao seletiva sobre toda a experiéncia
do individuo, sendo alguns dos materiais ignorados pelo individuo por ndo se relacionarem
com o eu, deixando desta forma de ter significado para a pessoa. Por outro lado, outras

experiéncias sdo levadas em consideracao por haver uma congruéncia com o eu do individuo
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e ndo sendo sentidas quaisquer ameacas. Outras experiéncias sdo negadas ou distorcidas por
serem incompativeis com o eu, acabando por ameagcar a percecao organizada do individuo e
para aceita-la este teria de mudas o seu autoconceito.

Segundo Rogers (1980), estando a gestalt do eu firmemente organizada e ndo sendo
percebidos elementos que ndo condizem com as expectativas reais do sujeito e ndo sendo
percebidos como fatores ameacadores no campo fenomenoldgico da pessoa, esta terd um
funcionamento adequado. Na perspetiva de Rogers,(1977; 1980) um self saudavel esta sempre
a esforcar-se por se realizar e quando 0 a pessoas esta consciente do que acontece no seu
sistema, vai se transformando, crescendo e desenvolvendo-se justamente com o organismo.
Sao os aspetos estaticos do “eu” (valores interiorizadas mas que ndo condizem com os reais

valores do individuo) que constituem o desajuste na maior parte dos casos.
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A Saude no Envelhecimento

Apesar de ndo ser sinonimo de doenca, o envelhecimento acarreta alteracGes
anatomopatologicas, que geralmente se apresentam através de doencas cronicas. A fase do
envelhecer tem sido geralmente associada a um predominio de doencas cronicas, que como €é
bem-sabido, causam dependéncia, debilidades, incapacidades e por fim, morte (Garcia &
colaboradores, 2006; Pacheco & Santos, 2004). Nesta perspetiva, torna-se importante
compreender que, o envelhecimento ao ser interpretado sob uma forma de perdas faz com que
muitas habilidades que as pessoas desta faixa etaria possuem permanecam desconhecidas e
muitos ganhos ndo sejam valorizados. Assim sendo, Caldas (2003) salienta a importancia da
criacdo de novas politicas publicas destinadas ndo s6 aos cuidados de satde dos idosos, mas
também de combate ao preconceito e ao estigma, de qual muitas vezes sdo vitimas,
direcionando tais politicas para a valorizacdo e para a insercdo desta populacdo na sociedade.
O mesmo autor defende que € importante eliminar o protétipo do envelhecimento que esta
materializado na figura de velho e idoso, vinculado a doenca, inutilidade e limitacdo e substitui-
lo pela representacdo do idoso ativo, que vem associado a representacdes positivas de salde,
independéncia e alegria. Torna-se desta forma muito clara a necessidade de qualificagdo dos
profissionais direcionados para o atendimento desta populacdo. Caldas (2003) reconhece a
importancia de politicas publicas especialmente destinadas aos idosos, na promog¢do da
valorizacdo e da insercdo social dos mesmos, e também da continuacdo de uma vida
profissional ativa dentro dos possiveis, contribuindo desta forma para a manutencdo da salde
psicologica e social do reformado, uma vez que, envelhecer pode ser visto como um direito ou
um privilégio para aqueles que alcangam esta etapa da vida e que continuam a entendé-la como

um novo estadio que necessita de ser vivido com as suas vantagens e inconvenientes.
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Naturalmente, a pessoa idosa tem uma maior predisposicdo ndo s6 a doencas
contagiosas/infeciosas como também a doencas de carater degenerativo, dentre as quais as
doencas cardiovasculares, deméncia, doenca de Alzheimer, cancro, transtornos mentais e
outras, que afetam o individuo na integra, influenciando a qualidade de vida da pessoa nédo sé
a nivel fisico, mas também ao nivel social e psicolégico (perspetivas futuras, sentido de vida e
motivacao) (Zaslavsky & Gus, 2002).

A debilidade da percecdo sensorial (visdo, audi¢do) € uma outra caracteristica do
envelhecimento, sendo muito importante a existéncia da possibilidade de revisdo médica destas
funcionalidades para garantir o bem-estar fisico e psicologico do idoso (Zaslavsky & Gus,
2002). Os mesmos autores, referem uma grande importancia as alteracdes do estado mental
dos sujeitos idosos, uma vez que, alteracdes no estado mental afeta ndo sé o préprio individuo,
mas também tem um impacto profundo na sua familia, sendo referenciadas como principais
alteracdes a deméncia e a depressao.

Sabe-se que, das principais queixas apresentadas pela populacao idosa fazem parte as
alteraces da memoria, da atengdo e da concentracdo, alteracGes essas que muitas vezes sdo

confundidas com a deméncia (Montano, 2009).
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Os Cuidados na Idade Geriatrica e a Qualidade de Vida:

E cada vez mais comum encontrar na literatura uma forte ligacio entre o processo de
envelhecimento e as doencas cronicas, combinacgdo essa, que vai afetar o idoso de uma forma
mais acentuada, sendo bastante importante o papel do cuidador na vida do mesmo. Partindo
deste pressuposto, é importante compreender a importancia da independéncia funcional do
idoso, que é caracterizada como a capacidade de realizacdo de forma independente das
atividades de rotina que sdo essenciais para a pessoa idosa, dentre as quais fazem parte o
autocuidado, a capacidade de viver de uma forma independente seja numa instituicdo ou na
propria casa, bem como, ter as competéncias necessarias para satisfazer todas as necessidades
e melhorar a qualidade de vida (Freitas, Carneiro, Moreira & Sarges, 2016).

Segundo 0os mesmos autores, a qualidade de vida na terceira idade é definida de forma
individualizada e segundo a percecdo de bem-estar que cada individuo tem, considerando as
suas percecdes a partir da apreciacao do quanto realizou daquilo que foi planeado ao longo da
vida, e 0 quanto sdo importantes as suas realizagdes para uma vida com qualidade, sendo
também levado em consideracdo o grau de satisfacdo do idoso com todas as suas realiza¢oes
até ao momento.

O periodo de envelhecimento pode ser compreendido segundo as perspetivas de cada
um, podendo ser entendido por alguns como uma fase da vida que vem encerrar todas as
atividades, acabar com 0s objetivos e com o sentido de vida, e por outros como um periodo
totalmente normal da vida, que tem os seus pontos fortes e também os seus inconvenientes. Na
medida em que o idoso adoece, em ambos 0s casos a situacao vai piorar, tanto para 0s proprios
idosos como para os seus cuidadores e familiares. Uma sindrome bastante comum que surge

na 3? idade, é a chamada Sindrome da Fragilidade, que tem o potencial de afetar a vida do
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individuo e dos seus familiares a varios niveis (fisico, cognitivo e psicologico) (Freitas,
Carneiro, Moreira & Sarges, 2016).

Se para alguns autores a Sindrome da Fragilidade apenas traz repercussfes a nivel
fisico, para outros, os critérios cognitivos, psicologicos e ambientais sdo também marcadores
que tornam o individuo mais fragil (Borges & Menezes, 2009).

A fragilidade que surge na 3% idade é definida como um fendétipo que envolve como
fatores principais a perda de peso, fadiga, fraqueza muscular, inatividade fisica e lentiddo da
marcha. Assim sendo, apenas ¢ considerado como sendo “fragil” o idoso que apresenta trés ou
mais sintomas das apresentadas. Um papel importante na instalacdo desta doenca tem 0s
cuidadores de saude, que para além de tratar e cuidar dos individuos fragilizados, € importante
prevenir a instalacdo desta sindrome. A tal prevencdo podera ser feita identificando
primeiramente e de forma precoce as caracteristicas desta sindrome, podendo desta forma
implementar acbes de seguranca e prevencdo da instalacdo da Sindrome da Fragilidade,
melhorando a qualidade de vida da pessoa e impedir 0 avan¢o da mesma (Borges & Menezes,
2009).

Uma outra doencga cada vez mais frequente na populacdo idosa na atualidade, é a
Deméncia, e embora seja comum encontrar pessoas que chegaram ao periodo de
envelhecimento sem grande compromisso cognitivo, é importante ter em conta que aquando
da intervencdo com idosos e assisténcia a satide dos mesmos, deve ser dada especial atengédo
aos individuos que vivenciam uma situacdo de doenca, focando especial atencdo nos idosos
que passam por um processo de deméncia. (Caldas, 2008).

A Deméncia é uma doenca de carater degenerativo, e é hoje caracterizada
principalmente pelo declinio cognitivo, permanente e/ou progressivo ou transitorio. Como

principais declinios cognitivos derivados desta sindrome, destacam-se o distirbio da memoria,
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da linguagem, capacidade de pensamento abstrato, autocuidado, acarretando, igualmente,
sintomas psicoldgicos e comportamentais (Pestana & Caldas, 2009).

Segundo 0s mesmos autores, 0s sintomas comportamentais e psicolégicos instalados
nos idosos com deméncia, acarretam consequéncias ndo so na vida do proprio individuo como
também no cuidador do mesmo, podendo este ser da familia ou entdo cuidadores formais e/ou
informais. Por se tratar de uma doenca cujo curso clinico € desfavoravel, com um aumento da
evolucdo da doenca e consequentemente, com o aumento da taxa de institucionalizacdo e da
sobrecarga dos cuidadores, € também mais favorizada a diminuicdo da esperanca de vida dos
doentes.

Sendo a deméncia uma doenca que requer cuidados intensos, frequentemente a
qualidade de vida do idoso acaba por ser sujeita a um continuo declinio, diminuindo
igualmente, a autonomia do idoso até nas atividades de rotina de carater mais basico, Pinto et
al. (2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) a qualidade de vida tem que ver com
a percecao do préprio individuo em relagdo ao mundo em que vive, considerando as suas
expectativas, objetivos futuros, preocupacdes e 0 mais importante, o papel que este exerce no
contexto cultural em que estd integrado. Assim sendo, é crucial identificar os fatores mais
contributivos para a qualidade de vida, dentre os quais, Santos, Pereira, Mesquita & Silva
(2016) identificou nos seus estudos, a pratica da atividade fisica, o apoio da familia e a

interacdo social, intervencdo multidisciplinar e ocupacao dos tempos livres.
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A Passagem a Reforma e o Envelhecimento

De uma forma geral, a passagem a reforma é um processo de vida que tem um carater
transicional, que requer uma forcosa adaptacdo a mudanca e ao novo contexto de vida
(Fonseca, 2011; Meleis, 2010), e serve como prova desta afirmacéo o comportamento social e
a evolucdo do estado de salde da pessoa idosa, que requer uma adaptacdo e uma aceitacao
desta nova etapa de vida que podera surgir como algo positivo ou entdo ser vista numa
perspetiva negativa e desestruturante, uma vez que esta transicao traz varias alteracdes na vida
dos individuos, tanto na saude fisica, psicoldgica e social, como também nas capacidades
cognitivas.

A passagem a reforma é um decurso referente ao periodo de tempo que envolve o
processo de adaptacdo a mudancga que se inicia com o acontecimento de vida designado de
aposentacdo. Numa outra perspetiva, pode ser definida como um episddio, quando relacionada
com um acontecimento de vida que marca uma importante etapa do ciclo de vida a partir da
qual as experiéncias pessoais de cada um se manifestam obrigatoriamente de forma diferente
(Belsky, 2001), podendo ser interpretado como um status, que segundo (Ballesteros, 2004)
acontece quando vem associado a obtencdo de um novo estatuto social, ou entdo como um
processo, que na perspetiva de Fonseca (2004) constitui uma fase da vida que envolve a
ocorréncia de circunstancias que necessitam de uma transicdo-adaptacdo, que se refletem
sobretudo ao nivel do desenvolvimento.

A reforma é também descrita na literatura como um processo de transi¢do que envolve
perdas e ganhos, estimulando uma concecdo ambivalente por parte do individuo, traduzida por
sentimentos positivos e negativos que surgem em simultaneo, e que, naturalmente, vai trazendo
algum grau de stress, tendo em conta a causa e a motivagdo que esta na base da sua ocorréncia

(Lachman, 2001). Desta forma, é importante compreender se o individuo perceciona a reforma
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como algo que é previamente preparado, aceite e programado intrinsecamente, ou se este
evento se vem instalando de forma inesperada e indeliberadamente para o sujeito idoso, sendo
assim possivel compreender os niveis de stress e a percecdo do mesmo por parte do reformado,
havendo um nivel mais baixo de stress no primeiro caso (Fonseca, Loureiro & Verissimo,
2012).

A satisfacdo do individuo relativamente ao trabalho exercido ante a reforma, bem como,
a forma como este esperava a chegada da mesma, podendo estas duas circunstancias provocar
impactos diferentes na forma como o individuo se ajusta a esta nova experiéncia. Porém,
segundo Atchley (1996), o individuo supera distintas fases que necessitam de adaptacdo ao
longo do processo de transicdo da vida adulta para a reforma, sendo que, os individuos que se
reformam passam pela primeira fase, reconhecida como a fase da pré-reforma, onde os
individuos comecam a fazer a sua demissdo do mundo do trabalho e, segundo as suas
expectativas pessoais, passam por um processo de preparacdo para esta transicdo. Na fase
identificada como a fase da “lua-de-mel”, o recém-reformado procura colocar em pratica 0s
projetos que tinha interiorizado durante o exercicio profissional (ex.: passar a realizar mais
exercicio fisico, conviver mais com 0s amigos, viajar), tracando, desta forma, novos objetivos
futuros. A fase do desencanto, traduz-se pela impossibilidade de realizar os projetos
idealizados, que vai acarretar um certo descontentamento, manifestando-se em estados de
impoténcia e de depressdo. Por ultimo, a fase de estabilidade, quando o individuo passa a
encontrar estratégias adaptativas que possam promover um certo equilibrio na sua vivéncia
(Loureiro, Fonseca, Verissimo, 2012).

Independentemente do percurso adaptativo que os individuos reformados desenvolvam,
a instalacéo da reforma é um processo que traz ganhos e perdas e cujo resultado final em termos

adaptativos dependera muito quer de fatores individuais (histéria de vida, salde, estilo de vida,
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padrdo de ocupacdo do tempo extraprofissional, etc.) e da relacdo do individuo com os
contextos envolventes (relagcdes de convivéncia, familia, insercdo social, etc.) (Fonseca, 2004)
e gue estes, por sua vez, se poderdo manifestar em termos de satde. Isto vem um pouco ao
encontro da teoria do desenvolvimento psicossocial de Erickson, que numa situacao (ocorrida
num dos oito estadgios de desenvolvimento) bem ou malsucedida traduzir-se-& em
comportamentos positivos, e respetivamente, negativos. Neste sentido, torna-se importante de
acordo com as caracteristicas pessoais e experiéncias vividas ao longo da vida, perceber que
tipo de comportamento € que cada individuo tende a adotar, e até que ponto este vai ao encontro
do seu bem-estar. Por outro lado é crucial compreender se a instalacdo da reforma vem como
algo promotor da satde ou como algo que promove o sedentarismo e a solidao, uma vez que
um conceito basico relativo ao desenvolvimento da vida adulta e da velhice € vista segundo
uma perspetiva de ciclo de vida progressiva, incluindo a saide e o aumento das diferencas
inter-individuais em varias dimensdes do funcionamento humano (Aldwin, Spiro, Levenson, e
Cupertino, 2001), sendo necessario para tal verificar os fatores de protecdo deste publico-alvo,
como por exemplo os fatores ambientais (acesso a satde, apoio social e econémico, ocupa¢do
etc.), os fatores sociais (relagdo com amigos, apoio dos familiares etc.) e os fatores de risco
(doencas cronicas e mentais, soliddo, consumo tabagico e de alcool etc.), que terdo grande
impacto na vida do individuo.

Justifica-se, desta forma, o interesse no processo de envelhecimento e no adulto idoso,
pelas varias investigacGes que visam proporcionar estratégias de intervencdo no sentido de
promover um maior bem-estar aos sujeitos que estdo numa fase inicial do periodo de reforma.
A promogcé&o da saude para esta faixa-etaria passa a ser uma atividade muito atual, procurando
se cada vez mais investigar as variaveis que influenciam positiva ou negativamente este

periodo de desenvolvimento, de forma a criar condi¢es adequadas as necessidades deste
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publico-alvo, na perspetiva de permitir uma continuacdo do desenvolvimento humano o mais

saudavel possivel.
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Objetivos do Estudo:
Objetivo Geral:

O presente estudo de investigacdo tem como principal objetivo, compreender e
caracterizar a importancia da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida nos
individuos que se encontram em fase de envelhecimento atraves de uma andlise qualitativa.
Pretende-se também compreender a interligacdo entre as variaveis acima mencionadas
enquanto agentes influentes da qualidade de vida do idoso, a luz das teorias de
desenvolvimento existentes na literatura.

Objetivos Especificos:
1. Identificar e caracterizar a qualidade de vida na idade geriatrica;
2. ldentificar e caracterizar o suporte social na idade geriatrica;
3. ldentificar e caracterizar o sentido de vida na idade geriatrica;
4. ldentificar consonancias e/ou divergéncias entre as varias perce¢des relativas as

variaveis em estudo da populacao-alvo (idosos) no envelhecimento.
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Metodologia
Participantes

O presente estudo qualitativo baseia-se em entrevistas feitas atraves da metodologia de
“Grupos focais” (focus group), a individuos com idades compreendidas entre os 50 e 0s 75
anos. Foram também realizadas entrevistas individuais com os técnicos e 0s empregadores que
se encontravam em contacto direto com 0s idosos.

A amostra total consta em um total de 65 pessoas entrevistadas, dentre as quais, 16
correspondem ao total de técnicos e empregadores.

Foram realizadas entrevistas aos idosos divididos por 7 grupos focais, em um total de
49 pessoas com idades entre os 50 e 0s 75 anos, das quais 44 eram mulheres e 5 eram homens.
As entrevistas individuais (destinadas aos técnicos e aos empregadores) abrangeram uma
amostra de 16 pessoas, 8 técnicos e 8 empregadores que trabalham em proximidade com
pessoas de idades entre os 50 e os 75 anos. Deste modo, com os grupos focais e com as
entrevistas individuais pretendeu-se encontrar uma amostra que incluisse diferentes idades,
géneros e estatutos socioeconémicos, criando homogeneidade.

A populacdo em estudo (idosos) foi selecionada com o intuito de se criar
homogeneidade, sendo para tal selecionadas pessoas com idades, estatuto socioeconémico e
género diversificados.

Tipo de Estudo

O presente estudo de investigacdo é de carater qualitativo e tem por base o uso da
técnica de analise de conteddo enquanto préatica de analise de dados. Na presente investigacao,
aanalise de dados foi feita com base em entrevistas semiestruturadas realizadas a grupos focais.
O grupo focal € uma técnica de recolha de dados utilizada em sess6es de entrevista grupal, que

tem por base a discussdo de uma tematica especifica, promovida pelo investigador. A recolha
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de dados com base nos grupos focais permite um facil acesso as crencas, ideias e representacoes
dos individuos com vista a um determinado assunto, por se tratar de uma técnica facilitadora
da relacéo entre os seus participantes.

Paralelamente, foram realizadas entrevistas individuais aos técnicos e empregadores
proximos dos idosos, com o intuito de compreender o ponto de vista dos mesmos com vista as
mesmas tematicas abordadas com os grupos focais, qualidade de vida, sentido de vida e suporte
social.

Procedimento

O presente estudo de investigacdo pretende dar continuacdo ao estudo “Qualidade de
Vida no processo de Reforma e Envelhecimento Ativo” realizado por um grupo de
investigadores da Universidade Lusiada de Lisboa, sob a orientacdo da Prof. Dr.2 Tania Gaspar,
Gaspar, T. (2015).

No estudo qualitativo de base previamente realizado (Gaspar, 2015), para a recolha dos
dados qualitativos, foram realizados contatos através de telefone e/ou correio eletrénico com
diferentes entidades como empresas, autarquias, centros de dia, universidades Sénior,
paroquias, instituicdes particulares de solidariedade social que integrassem as caracteristicas
necessarias para a realizagdo de entrevistas com idosos. Os participantes deveriam respeitar 0s
critérios de inclusdo, sendo estes: serem voluntarios, com idades compreendidas entre os 50 e
0s 75 anos e uma condi¢do cognitiva e psicoldgica estavel. Para as entrevistas individuais,
como empregadores e técnicos, deveriam ser pessoas que interviessem diariamente junto desta
populacdo. Como critérios de exclusdo foram definidos: situacdo fisica incapacitante
(acamados) e doenga psicoldgica incapacitante (doenca demencial, estados psicoticos, estados

de alterag&o do estado de consciéncia).
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Os investigadores reuniram-se previamente com as entidades de interesse, onde foram
apresentados 0s objetivos e a metodologia do estudo bem como a sua envolvéncia e
necessidades praticas para a realizacdo de entrevistas. Apds a aceitacdo por parte dos
intervenientes foram agendadas as datas para a realizagcdo das entrevistas individuais e dos
grupos focais.

Em conjunto com as entidades que aceitaram colaborar foram realizadas entrevistas
individuais com empregadores e técnicos que exercessem funcdes de proximidade com a
populacdo. De um modo geral, cada entrevista teve a duracdo de 40 a 60 minutos. Os grupos
focais tiveram em meédia uma duracdo de 60 a 90 minutos, formados por 6 a 7 pessoas com
idades compreendidas entre 50 e 75 anos. Para a realizacdo das entrevistas foram utilizados
gravadores e guides de entrevista semiestruturada tendo sido explicado a populacéo a utilizacao
dos instrumentos, bem como, o pedido de consentimento informado para o uso dos resultados
obtidos garantindo o seu anonimato.

Durante as entrevistas individuais e dos grupos focais, os investigadores foram
introduzindo temas sobre a qualidade de vida no processo de reforma e envelhecimento ativo
permitindo o desenvolvimento deste tema por parte dos participantes de forma pouco rigida
com o objetivo de promover o debate. Foi possivel obter uma estrutura para a realizagdo das
entrevistas, tendo sido fomentada a discussdo através dos seguintes pontos propostos:

1. Qualidade de vida; 2. Fatores psicossociais do trabalho; 3. Satisfagdo com o suporte
social; 4. Sentido de vida; 5. Espiritualidade.

As transcrigdes das entrevistas foram realizadas na integra sendo, posteriormente,
revistas para a realizagdo da analise das variaveis do estudo. Com base na técnica de anélise de

contetido procedeu-se a analise e interpretagcdo dos resultados obtidos.
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O presente estudo decorre da investigacdo anteriormente explanada que foi mais
abrangente, e cujos dados foram previamente recolhidos com recurso a grupos focais, tendo
por base entrevistas semiestruturadas. Os grupos focais realizados promoveram a participacao
voluntéria e a partilha de experiéncias pessoais por parte dos sujeitos estudados, com o intuito
de contribuir para a compreensdo da informacdo recolhida em estudos quantitativos. As
entrevistas permitiram o debate e consequente recolha de informacéo, opinides, percecoes,
atitudes, crencgas e insight de um pequeno grupo de pessoas. Paralelamente foram conduzidas
entrevistas individuais com o objetivo de explorar a opinido vivencial de técnicos e
empregadores proximos da populacdo-alvo da investigacao centrada no tema qualidade de vida
na reforma e envelhecimento ativo.

Para o presente estudo, a informacdo previamente recolhida foi analisada, tendo sido
criadas categorias para os temas mais abordados ndo so6 pelos idosos (que é a populagdo-alvo
em estudo) mas também pelos técnicos e empregadores, sendo posteriormente selecionadas as
categorias que se verificaram de maior interesse. Seguidamente, tendo em conta as categorias
criadas, criaram-se novas subcategorias que abordam 0 mesmo assunto, porém, de pontos de
vista diferentes. No trabalho atual foram apenas selecionadas das entrevistas conduzidas no
estudo mais abrangente trés varidveis (qualidade de vida, suporte social e sentido da vida)
consideradas pertinentes, tendo em consideracdo o ponto de vista dos idosos, dos técnicos e
dos empregadores. Com base nos resultados obtidos, procedeu-se a analise de contetdo, sendo
feita uma interligagdo com a teoria de desenvolvimento de Eric Erikson e a teoria humanista

de Carl Rogers, consideradas pertinentes e de interesse para o presente estudo.
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Variaveis do Estudo

Qualidade de Vida

O instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) destina-se a
avaliacdo da qualidade de vida (QV), tendo sido desenvolvido em coeréncia com a definicao
assumida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). A qualidade de vida (QV) é descrita na
literatura como a percecdo que o individuo tem relativamente a sua postura na vida e no
contexto cultural em que vive, bem como, no sistema de valores e atitudes por ele adotados em
relacdo aos objetivos propostos, expectativas, padroes e preocupacdes. (WHOQOL,1994), que
deve ser analisada e investigada com base na percecdo individual de cada sujeito (Gill &
Feinstein, 1994).

A qualidade de vida envolve a percecdo de bem-estar em diversas areas da vida da
pessoa, nomeadamente ao nivel fisico, psicoldgico, social e ambiental.
Suporte Social

O suporte social é descrito na literatura como uma estrutura de relagdes sociais e
organizacdo de um vinculo entre pessoas, podendo ser representada tendo em conta distintos
aspetos, dentre os quais, nimero de relacbes ou papeis sociais que uma pessoa tem,
periodicidade de contactos com membros de uma determinada rede (amigos, colegas) e
relacdes formais (posicdes e papeis na sociedade) e informais (relagdes pessoais e afetivas)
(Dueg, P. 1999).
Sentido de Vida

O sentido de vida é descrito por Frankl (1959) como a forma em que cada individuo
perceciona ou encontra sentido para a sua vida, isto €, ter um prop0sito ou objetivo que possa
promover na pessoa vontade ou motivo para continuar a viver, sobretudo nas situagdes mais

complicadas da vida. Segundo Ferreira & Guerra (2014), o sentido de vida € uma variavel que
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pode ser manuseada de modo a que esta possa influenciar também de uma forma positiva o
ajustamento da pessoa a situacOes que esta perceciona como dificeis em determinadas fases da

vida.
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Instrumentos
Para a recolha dos dados qualitativos e criagdo dos guides de entrevista, procedeu-se a
utilizacdo dos seguintes instrumentos, sendo apenas referidos os instrumentos relacionados
com as variaveis investigadas para o presente estudo: Qualidade de Vida, Suporte Social,
Sentido de Vida.
Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

e Nome do instrumento: WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
— Brief)

e Autores e data da verséo original: WHOQOL Group, 1994 (World Health Organization
Quality of Life Group) (Canavarro et al., 2007).

e Descricdo geral: € uma medida genérica, multidimensional e multicultural, para uma
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, podendo ser utilizada num largo espectro de
distarbios psicoldgicos e fisicos, bem como com individuos saudaveis. E constituido
por 26 itens e integra quatro dominios de qualidade de vida: Fisico, Psicoldgico,
RelacBes Sociais e Ambiente. Cada um destes dominios é composto por facetas da
qualidade de vida que sumariam o dominio particular de qualidade de vida em que se
inserem. Esta medida possibilita ainda o calculo de um indicador global, nomeadamente
a faceta geral de qualidade de vida.

Suporte Social (Ribeiro - ESSS)

e Nome do instrumento: Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

e Desenvolvida e validada por Ribeiro (1999).

e Objetivo: A ESSS foi construida para medir a satisfagdo com o suporte social existente.

Este instrumento é constituido por 15 frases de autopreenchimento, como um conjunto

de afirmacdes. O sujeito assinala o grau em que concorda/ discorda com a afirmacdo, numa
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escala de Likert com 5 posicdes: «concordo totalmente», «concordo na maior parte», «ndo
concordo nem discordo», «discordo na maior parte», e «discordo totalmente».

A ESSS permite extrair quatro dimens@es ou fatores: Satisfacdo com amigos/amizades
(SA); Intimidade (IN); Satisfacdo com a familia (SF) e Atividades sociais (AS). A escala
permite ainda a obtencdo de um score global (ESSS), cor- respondendo as notas mais altas a
uma percecao de maior satisfacdo com o suporte social.
Sentido de Vida (PIL) - Parte A (ou Teste Proposito da Vida — Pil-Test)

e Nome do instrumento: Teste de Objetivos de Vida (PIL). Desenvolvido e validado por

Crumbaugh e Maholich (1964) e revisto por Harlow, Newcomb e Bentler (1987),

constituindo a versdo Pil-R.

e Objetivo: aferir o constructo sentido de vida em suas graduagdes: o grau de vazio
existencial bem como o nivel de realizacdo de sentido na vida.

e Alfade Cronbach: A consisténcia interna (alfa de Cronbach) do teste é de 0.88.

e Adaptada a populacdo portuguesa de idade adulta avancada (Peralta, 2001; Peralta e

Silva, 2003).

Este instrumento € constituido por uma escala de tipo Likert, composta por 20 itens,
que se propde a verificar fundamentalmente o grau de vazio existencial e de sentido de vida
dispostos em uma escala de avaliacdo de 7 pontos: 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo em
grande parte; 3 - Discordo parcialmente; 4 - Nem discordo Nem Concordo: 5 - Concordo
parcialmente; 6 - Concordo em grande parte; 7 - Concordo totalmente.

Os itens desta escala contemplam os seguintes aspetos: propdsito na vida, satisfacéo

com a propria vida, liberdade, medo da morte, ideias suicidas e se a vida vale a pena.
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Processamento e Tratamento de dados

Tendo em conta as principais normas da utilizacdo da técnica de analise de dados, apés
a recolha dos dados, procedeu-se a analise dos mesmos e a criacdo/selecdo das variaveis mais
frequentemente abordadas pelos idosos, técnicos e empregadores, utilizando-se a técnica de
analise de conteudo. Posteriormente, foram criadas mais que uma categoria para cada variavel
selecionada, segundo a sua importancia para o estudo e a frequéncia com que foi mencionada
pelo pablico em estudo. Como principais variaveis para o presente estudo foram consideradas
a qualidade de vida, o suporte social e o sentido de vida. Através da analise de conteudo
procedeu-se a categorizacdo dos resultados para cada uma das variaveis em estudo.

Por forma a dar robustez e averiguar a precisdo das categorias criadas, optou-se por ser
feita uma anélise de conteldo e categorizacdo dos resultados obtidos com base em varios
pontos de vista, isto €, a categorizacdo foi analisada por mais do que um Unico investigador,
chegando-se as mesmas conclusdes e consenso quanto as categorias criadas.

O estudo e a discussdo dos dados categorizados tiveram por base a teoria de Eric
Erikson, sendo também abordada a teoria humanista de Carl Rogers com o intuito de dar um
contraste aos dados obtidos e também de atestar a importancia e a veridicidade de teorias ja
existentes.

Particularmente importante para os estudos de investigacdo de carater qualitativo, a
andlise de contetdo tem sido uma técnica bastante valorizada na interpretacdo dos resultados.
Autores como Freitas, Cunha, & Moscarola (1997) afirmam tratar-se de uma técnica que requer
determinadas qualidades especificas por parte do investigador, tais como, imaginacéo, intuicao
e sobretudo criatividade, aquando da criagdo das categorias a serem analisadas (Mozzato,

2011).
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Segundo Bardin, (2006) a analise de contetdo baseia-se num conjunto de técnicas de
analise de informacdes, que visa servir-se de métodos objetivos de narracao/descricdo do
conteudo das mensagens, que tem por base o objetivo de fundar uma correspondéncia entre as
construcdes linguisticas e as disposicdes psicologicas. Trata-se desta forma, segundo 0 mesmo
autor, de uma deducao ou de um processo inferencial da informacéo obtida, que tem por base
um processo analitico que esta estreitamente relacionado com o a dedicacdo habitual a leitura
e a compreensdo da mensagem.

Com base no autor supracitado, Mattos (2006) faz referéncia aos passos a seguir na
analise de conteudo, sendo a andlise categorial identificada como o primeiro e o principal passo
a seguir. Segundo o autor, a analise categorial permite a categorizacdo dos elementos mais
significativos da mensagem, segundo a sua frequéncia e importancia no discurso, devendo a
analise de conteudo e a categorizacdo obedecer a determinadas regras para que a analise seja
valida, como por exemplo, dispor de homogeneidade, serem exaustivas, particulares, objetivas

e concernentes ao contetdo.
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Etica e Deontologia
A recolha dos dados para o presente estudo de investigacao teve por base os principios
éticos definidos pela OPP (2011), sendo o consentimento informado um dos principios basicos
considerados. Foram também respeitados os seguintes principios definidos pela OPP (2011):

- O respeito pela autonomia do participante, por se tratar de uma necessidade
do/a psicologo/a aguando do inicio de uma investigacéo;

- O respeito pelo principio geral da beneficéncia e ndo-maleficéncia, devendo
ser colocado em primeiro lugar o bem-estar dos participantes nas investigacoes;

- O principio geral da responsabilidade social, relativo a producéo e
comunicac¢do do conhecimento cientifico valido;

- A participacdo voluntaria, ndo devendo ninguém ser obrigado ou coagido a
participar na investigacdo, devendo ser obtido o consentimento dos participantes por
parte do/a psicologo/a investigador/a.

- Informar os participantes quanto aos potenciais riscos e beneficios de
participar e quanto as caracteristicas gerais da sua participacao.

- Anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, esclarecimento pés-
investigacdo, comunicacao de resultados das investigacdes de forma adequada para a
comunidade cientifica e o publico em geral, entre outros (OPP, 2011).

A OPP (2011), identifica, igualmente como importantes principios na investigacdo
cientifica fundamentos como, ndo causar danos, devendo o investigador ter o cuidado de ndo

causar prejuizos fisicos e/ou psicoldgicos aos participantes;
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Resultados

Para o presente estudo foram observadas mais que duas subcategorias por cada variavel
em estudo, sendo representadas na Figura A. Dentro das respetivas variaveis selecionadas,
foram tocados assuntos como familia, amigos, saude fisica e psicologica, que serdo
consideradas como subcategorias.

Os resultados obtidos serdo apresentados primeiramente tendo em conta o ponto de
vista dos idosos com vista a cada varidvel em estudo identificada separadamente, sendo, numa
segunda parte, apresentada a visao dos técnicos e dos empregadores relativamente as variaveis
propostas para o presente estudo. Na Figura 1 estdo representadas as variaveis, 0s dominios e

as respetivas subcategorias do estudo.
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Figura 1. Variaveis, Dominios e Subcategorias do estudo
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As caracteristicas da populacdo entrevistada e as variaveis selecionadas estdo

representadas mais detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2
Caracterizacao dos participantes
Entrevistados Tipo de N° de Género Idade Variaveis Estudadas
Entrevista Pessoas
Idosos/Utentes Grupos 49 5 - 50 - Qualidade de Vida;
focais Homens 75 Suporte Social,
anos  Sentido de Vida.
44 -
Mulheres
Técnicos Individual 8 - - Qualidade de Vida;
Empregadores Individual 8 - - Suporte Social;

Sentido de Vida.
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Resultados 1dosos

Segundo os resultados obtidos através das entrevistas dirigidas a populacdo idosa
relativa ao presente estudo, verifica-se que o processo de envelhecimento se tem instalado na
vida dos sujeitos articulado com um leque de problemas especificos, que afetam o individuo a
multiplos niveis de funcionamento (fisico e cognitivo) e de forma individualizada. No que diz
respeito a saude, verifica-se uma frequente referéncia ao aparecimento de doencas cronicas e
ao declinio funcional, que frequentemente é associado a incapacidade progressiva de exercer
as atividades quotidianas que requerem maior esforco fisico e mobilizacdo, a perda da
motivacao e da autonomia e a instalacdo de doencas de foro psicologico (depressao), sendo a
saude fisica e também psicoldgica a mais referenciada ao longo das entrevistas.

As questbes socioecondmicas sao igualmente bastante referenciadas pelos sujeitos
entrevistados, sendo dada uma grande importancia a liberdade financeira e a necessidade de
gerir o préprio dinheiro, no sentido de comprar 0s medicamentos necessarios e outros bens
importantes para o seu sustento.

Qualidade de Vida nos Idosos

Analisando de forma independente todas as variaveis em estudo e as respetivas
subcategorias, apura-se que a Qualidade de Vida para a populacdo em causa tem sido descrita
como algo muito subjetivo e como algo que é individualizado e especifico para cada um dos
sujeitos presentes. A qualidade de vida é um aspeto bastante valorizado nas entrevistas,
existindo perspetivas diferentes e também algumas em consonancia quanto a percecéo da
mesma, dando-se uma grande importancia ao bem-estar, a liberdade, a amizade, a saude fisica
e psicoldgica, as questdes socioecondmicas, ocupacdo do tempo livre, a familia e também aos

animais de estimacao.
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Quando questionados relativamente a sua perce¢do do que seria a Qualidade de Vida,
0s sujeitos estudados tém uma concecdo bastante generalizada relativamente a este assunto,
havendo pessoas que valorizam as questdes relativas ao trabalho, aos fatores socioeconémicos,
aos amigos e a familia, a auséncia de restricdes e a liberdade de estar em casa e de fazer as
coisas que gostam, a criacdo de novos objetivos futuros e em alguns casos, 0 acompanhamento
psicoldgico e a saude fisica e psicoldgica.

Contudo, a maioria dos idosos fazem referéncia a Qualidade de vida num prisma do
passado, como algo que ja passou e que dificilmente se podera obter na sua idade atual, sendo
de uma forma geral, todos os problemas expostos pela popula¢do em estudo, muito ligados a
um conjunto de perdas a varios niveis, perdas essas que acabam por aumentar de forma
progressiva a dependéncia e a necessidade de diversos niveis de suporte e intervencao.

Quanto ao fator socioecondémico, tendo em conta o contexto em que a populacédo alvo
se encontra (idosos parcialmente institucionalizados), ha referéncias quanto a impossibilidade
de gerir os préprios valores econémicos e de ter acesso aos mesmos, uma vez que 0s idosos
séo institucionalizados e alguns fisicamente incapacitados, sendo os filhos os principais
responsaveis dos valores monetarios dos pais.

Por outro lado, a questdo econémica surge relacionada com a capacidade financeira dos
individuos, que acaba por influenciar de forma negativa a qualidade de vida das pessoas idosas,
uma vez que estes ndo tém a possibilidade de fazer as suas escolhas segundo as necessidades
que tém, pois, a situacdo financeira se verifica precéaria. Exemplos de citacfes desta variavel

de estudo estdo representados na Tabela 3.
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Tabela 3

Exemplos de citacOes para a categoria Qualidade de Vida e as respetivas subcategorias

Categoria  Dominio Entrevistado Citacdes
Qualidade Amigos Idoso “A familia a mim ndo me diz nada. Eu vejo a minha
de Vida qualidade de vida no dia-a-dia, nos amigos que tenho,
no meu trabalho.”
“Para mim é a minha familia, os meus amigos, estar
bem.”
Dinheiro/ “E alguma capacidade financeira sendo nada disso se
Condicdes consegue fazer.”

Socioeconémicas

Familia/Animais
de Companhia

Salde Fisica/
Psicolégica

“ter algumas restrigdes para mim ndo é qualidade de
vida. Tenho restrigées a nivel financeiro...”

“se estivesse em casa dirigia a minha vida, tinha o
meu dinheiro, aqui ndo tenho.”

“eu antigamente ia visitar o meu filho e agora ndo
consigo. N&o consigo por varios motivos, e porque
ndo tenho também condi¢des monetarias, ha um tempo
pedi 5 euros e nem 5 euros tenho.”

“Mas eu tenho um problema, eu sou pobre. E a
seguranga social enviou-me para aqui e eu estou a
pensar que me mandam outra vez para outro lado
porque talvez seja mais barato porque eu ndo posso
pagar.”

“Ndo te esquegas de falar do teu cdozinho que também
te ajuda muito.”

“Para mim é a minha familia, os meus amigos, estar
bem.”

“Estarmos presas faz muita diferenc¢a, eu gostava
muito de ir ver o mar, olhar para as ondas, olhar para
os surfistas e ndo tenho capacidade para isso...”

“Pois ha pessoas que deviam ter mais
acompanhamento, para ter uma qualidade de vida um
bocado melhor.” ..... “Eu entendo o que ela diz porque
eu também todos os dias quando me levanto a primeira
coisa que eu penso é realmente no suicidio.”

“..para a qualidade de vida... queria estar na minha
casa, dirigir a minha vida como pudesse... ter
energia.”

“Ser ativo, pronto, ter capacidades mentais para
fazer a sua vida, para mim isso é qualidade de vida.”

“.. sou uma pessoa inativa, tenho muitos problemas
nas pernas... E uma vida muito ruim, a sadde é muito
importante porque a gente ndo pode se deslocar como
quer, ndo se pode andar como a gente quer, portanto
ando em cadeira de rodas”

Suporte Social nos idosos
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Quanto ao Suporte Social, esta é das variaveis que mais € valorizada pelos idosos, sendo
muitas as pessoas que colocam o suporte social em primeiro lugar para a sua qualidade de vida
e no envelhecimento. Enquanto elementos de suporte social, € comum serem identificados os
familiares, os amigos e também os animais de estimacao.

Por outro lado, hd também referéncias a um certo comprometimento da insercéo social,
sendo bastante referenciada a necessidade de voltar para a casa e de voltar a ter as relacdes de
amizade criadas antes de serem institucionalizadas. Uma vez que os idosos tém contacto
maioritariamente com 0s restantes utentes da instituicdo e com 0s responsaveis da mesma
(técnicos e empregadores), e por terem acesso a poucas atividades de socializacdo, (por
motivos como a incapacidade fisica, a auséncia de visitas dos familiares e/ou a perda dos
mesmaos, etc.), cria-se entre os elementos estudados a percecdo de um certo afastamento ou
abandono por parte de amigos e familiares.

Na mesma perspetiva, fatores como a perda de parentes e amigos, bem como a
aposentadoria, favorecem a diminuicdo da rede social, a perda de papéis sociais, a
marginalizagdo e o isolamento:

Desta forma, a imagem que é construida e representada pela populacdo idosa na
atualidade é bastante negativa relativamente ao suporte social, sendo identificados como
fatores que mais contribuem para tal o abandono, a incapacidade fisica de continuar amizades
que duraram anos, a perda de familiares, a auséncia de visitas, etc. Todos estes aspetos criam
sentimentos de inutilidade, dependéncia, caréncia afetiva, marginalizacdo, provocando uma
dréstica deterioracdo da saude. Exemplos de citagcdes desta variavel de estudo e as respetivas

subcategorias estdo representadas na Tabela 4.
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Tabela 4

Exemplos de citagdes para a categoria Suporte Social e as respetivas subcategorias
Categoria  Dominio Entrevistado Citacdes
Suporte  Amigos ldoso “Como aqui, também tenho 0 meu grupo de amigos..., mas
Social aqui ha quatro anos sdo pessoas que me ouvem, pessoas

gue me entendem, pessoas que me ddo um abraco, um
carinho quando eu preciso € ndo me acusam, ndo me
apontam o dedo sdo pessoas magnificas e pronto.”

“Eu tenho muitos amigos ld na terra, mas aqui é muito
longe ndo ha amizades, acabaram-se as amizades. Aqui
dentro também tenho alguns. Até as meninas empregadas
guando me dao umas palmadas no rabo sdo minhas amigas

((risos)).”

“Aqui tenho poucos amigos e muitos sdo falsos.”; “Eu
também acho.”

Familia/ “Bem ndo deve ser o vosso proposito ouvir historias de
Animais de gatos, mas eu acho que toda a gente com alguma idade
Estimacéo devia ter um animal.”

s

“O que eu acho mais importante é a vida em familia.’
“Eu tenho (suporte social), mas agora como ndo estou em
casa porque ja ndo podia, perdi algumas pessoas, agora s6
tenho uns sobrinhos que ndo dao muito apoio.”

“Eu ndo tenho suporte nenhum”; “Eu também ndo...”
“Olha a dona X é que estd bem. Nao tem irmaos, nao tem
sobrinhos A: Nao tem filhos”

“Menina, ja fui parar duas vezes ao hospital e ninguém me
foi la ver e nem me foram la buscar, aten¢do.”

Sentido de Vida nos idosos

O Sentido de Vida € uma outra variavel bastante interessante e que € abordada segundo
as vivéncias e o estado emocional de cada um, observando-se uma percecao de sentido de vida
bastante generalizada e individualizada. Os idosos valorizam bastante a ocupagdo dos tempos
livres com atividades que lhes despertem o interesse e a auséncia de momentos de
aposentadoria, bem como, a continuacdo das suas atividades passadas pelos seus filhos/netos,

atividades como voluntariado por exemplo. Desta forma, percebe-se uma grande necessidade
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por parte da populacdo em estudo, da continuacéo e valorizacdo das suas atividades passadas,
como algo a que os familiares demonstram consideragéo e respeito.

Numa outra perspetiva, é bastante comum encontrar entre as opinides dos entrevistados
atitudes positivas e otimistas face ao futuro, havendo uma ideia geral que relaciona o sentido
de vida com o espirito e a personalidade da pessoa. Verifica-se de uma forma geral,
comportamentos de aceitacdo da fase de desenvolvimento em que as pessoas pertencentes ao
estudo se encontram, bem como sentimentos de gratificacdo perante todos os momentos da
vida.

Verificam-se, no entanto, alguns elementos do grupo que demonstram insatisfacdo com
a vida que tiveram ou por jamais ter a possibilidade de conhecer os netos ou receber visitas dos
mesmos, e/ou atitudes menos positivas relativamente ao futuro, com sentimentos de doencas
fisicas e psicologicas, mas que procuram encontrar sentido na vida presente.

Por outro lado, os resultados obtidos através das entrevistas elaboradas a populagéo
idosa, remetem para a importancia dos cuidados necessarios aquando da instalacdo do periodo
de velhice, cuidados esses que séo referenciados como algo que contribuem para a qualidade
de vida e também para o sentido e o desejo de continuar a viver. Dentro dos cuidados referidos
ao longo das entrevistas fazem parte ndo s6 os cuidados de saude e de acesso a mesma, mas
também os cuidados pessoais (higiene, vestuario, interesses, etc.). Exemplos de citacGes desta

varidvel de estudo e as respetivas subcategorias estdo representadas na Tabela 5.
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Tabela 5

Exemplos de citagdes para a categoria Sentido de Vida e as respetivas subcategorias

Categoria

Dominio

Entrevistado

Citacdes

Sentido de
Vida

Objetivos/
Interesses

Familia

Saude
Fisica/Psicoldgica

“... e depois eu acho que ¢ o espirito da pessoa. Eu ndo me
sinto velha... estou com 66 anos, mas nao me sinto velha, ndo
sei até me esquego da idade.”

“E o espirito da pessoa.” “Exato é isso mesmo... Eu achei
que ainda tinha muito para dar e fazer e comecei a fazer
voluntariado aqui. Mas mesmo que ndo fizesse nunca
consideraria a minha vida sem sentido, que disparate. Tenho
o meu filho, os meus amigos”

“Temos de ter o tempo ocupado, temos de ter objetivos! Se
ndo tivermos objetivos ndo vale nada.”

“olhe, também ando na universidade, mas so tenho trés
disciplinas que é para passear, para ver museus, para ver
exposicdes (risos) ”.

..., ha sempre um objetivo, um motivo de interesse..., tem
que se agarrar a qualquer coisa, que horror”.

“Temos que olhar a idade. Eu como levo tudo a brincar,
gragas a Deus tenho sido muito feliz.”

“Fazemos o que nos dd prazer logo estamos bem.”
“.., as raparigas (filhas) sdo acessiveis a estas coisas e
sempre quis que elas apreciassem o que eu fazia e que dessem
continuagdo(voluntariado)...”

“... tenho um filho, tenho um neto, uma neta, tenho um bisneto
que ainda ndo conhego, s6 por foto. “

“Eu com esta idade também ja ndo espero mais nada, o que
é que eu espero agora? ..., agora queria mais uma esmola de
salde...canso-me, faco uma coisa qualquer fica logo
cansada. estou farta de fazer exames... sei la o que € que eu
tenho...”

“..., ah, mas eu tenho muita alegria de vida! Claro que sim!
Estou agradecido por ter nascido, a pessoa tem de estar
contente com o que tem, ¢ mesmo verdade.”

“Eu estou satisfeita com tudo, ndo mudava nada. Nem estou
arrependida de nada.”

“Pois eu ndo estou satisfeita, ndo... fiz muita coisa, ..., mas
até a data nao tenho sido feliz e sou doente. Ja tive quatro
depressdes e estou com uma agora. Eu sou alegre, gosto de
pardédia e tudo/agora estavam a convidar-me para eu entrar
num ((inaudivel)) fotogréfico. Olha eu agora assim doente é
que eu ia, convidem uma de vocés, eu ndo, ndo estou em
condig¢des.”

Verdénica Costin

47



O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

Verdénica Costin

48



O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

Resultados Técnicos e Empregadores:

A variavel Qualidade de Vida foi abordada tanto pelos técnicos como pelos
empregadores de pontos de vista diferentes, pelo que os resultados obtidos relativos a esta
variavel serdo apresentados de forma independente.

Qualidade de vida de acordo com os Técnicos

Na perspetiva dos técnicos, embora a qualidade de vida seja uma variavel percecionada
como sendo multidimensional e sobretudo individualizada, esta é igualmente descrita como
algo que se constréi através da relacdo com os outros e nos momentos de brincadeira e
satisfacdo que se criam durante as atividades diarias, que permitem promover o bem-estar da
pessoa por um periodo de tempo o mais prolongado possivel. Na perspetiva dos técnicos, a
qualidade de vida para os idosos institucionalizados se traduz também pela importancia da
relacdo que se cria entre, e com eles, € 0 sentimento de pertenca a um grupo e de serem
importantes naquele momento e para aquelas pessoas que fazem parte da sua instituicao.

No que diz respeito a opinido dos técnicos, a qualidade de vida para os idosos
institucionalizados se traduz também pela importancia da relacdo que se cria entre e com eles,
é 0 sentimento de pertenca a um grupo e de serem importantes naquele momento e para aquelas
pessoas que fazem parte da sua instituicdo e do grupo. O facto de se sentirem integrados numa
pequena sociedade, onde a liberdade de expressdo permite uma maior ligagéo entre as pessoas,
dissemina um ambiente de confiancga e respeito a0 mesmo tempo.

Por outro lado, a qualidade de vida é percecionada pelos técnicos como algo que
depende da saude fisica, da autonomia, da familia e também da relagdo com os tecnicos, sendo
a satisfacdo descrita como algo muito subjetivo, uma vez que se trata de algo que varia de

pessoa para pessoa.
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A relacdo e o afeto, e desta vez com os técnicos, é de novo identificada como uma
variavel que influencia a qualidade de vida dos idosos, sendo exprimida a necessidade que 0s
utentes tém em receber atencdo por parte dos mesmos.

Na visdo dos técnicos, a qualidade de vida do idoso é uma variavel dependente de
multiplos fatores, sendo que, para além da autonomia, da saude fisica e psicologica e da familia,
a relacdo com os pares surge com alguma ambivaléncia. Neste Gltimo caso, e ao contrario das
outras afirmacdes, em que a relacdo é promotora de um bem-estar social global, a relacdo é
interpretada como algo que interfere também de uma forma negativa na vida do respetivo
publico-alvo, por se tratar de pessoas com caracteristicas homogéneas, que muitas vezes criam
conflitos e um ambiente pouco saudavel, e que, na maioria das vezes acabam por superar 0S
desentendimentos de forma independente, ndo necessitando de interagir/conversar com 0s
pares.

Numa outra perspetiva, que é bastante mais otimista, a qualidade de vida é descrita para
além das questdes econdmicas, suporte social e satide, como algo que se obtém também através
de atividades e ocupacao de tempo livre que permitam a continuagdo do desenvolvimento das
competéncias pessoais, € porque ndo, atividades que sejam direcionadas as novas tecnologias
e a0 acesso a internet. Neste sentido, os idosos sdo vistos como individuos eficientes, sendo
valorizadas as suas capacidades, havendo uma continuidade da producéo e exploracgéo das suas
competéncias. O aprender todos os dias algo de novo é definido pelos técnicos como uma mais-
valia para a qualidade de vida dos utentes, contribuindo desta forma para combater 0s
sentimentos de soliddo e isolamento.

Também, a qualidade de vida dos idosos na perspetiva dos tecnicos esta relacionada
com a independéncia fisica e monetaria, que tem vindo a contribuir para a sustentacdo das

pessoas ndo soO a nivel econdmico, como também ao nivel da saude fisica, contribuindo desta
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forma, ndo s para assegurar uma vida mais ativa como também por permitir um maior acesso
aos medicamentos necessarios e aos tratamentos. Esta preocupacao por parte dos idosos em ter
uma vida com maior qualidade do ponto de vista econdmico funciona como um meio de
sustentar a saude fisica e consequentemente, psicologica.

Verifica-se uma grande preocupacao e dedicagédo por parte dos técnicos e também por
parte da propria instituicdo relativamente a qualidade de vida dos seus utentes, que referem
fazer o maximo para melhorar a qualidade de vida das pessoas que tém por sua conta sempre
que esta se verifica precéria, disponibilizando os seus servi¢os ao maximo, independentemente
das caracteristicas e do nimero de pessoas que 0 necessitam. Os dados obtidos, assentam
resultados que comprovam a preocupacdo dos técnicos com a presente e a futura qualidade de
vida das pessoas pertencentes a instituicdo. Exemplos de citacGes desta variavel de estudo e as

respetivas subcategorias estdo representadas na Figura 2.
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“...nés devemos dar importancia a todos... E uma coisa que eu acho
importante porque, eu sou daquelas pessoas que olham nos olhos e
aqui nesta aula tem uma importancia muito grande, eles sentem-se
valorizados.”

&

Valorizagao Técnicos

| “...o reconhecimento das suas capacidades porque podem ser mais

exploradas, trabalhadas..."

Afeto/

R Técnicos
Relagao

Qualidade de
Vida

Saude Fisica Técnicos

Ocupagao do

5 Técnicos
tempo livre

- N

“os utentes sabiam ligar o Facebook, ver noticias até dos jornais, com
a aula de informatica sabem ..., como ir ao Google procurar e isso sao
ferramentas muito importantes para o dia-a-dia. Acabam por adaptar
o que aprendem, sim..."

J

“...E depois é o abrago..., é o beijinho no inicio da aula e depois o
beijinho no final da aula que sdo momentos que sao importantes para
eles... e eu sinto que neles tem muito peso...”

“...tenho que dar importancia a todos ... mais ao abrago, o carinho
também é muito importante aqui é o todo, é o grupo e é a ligagdo que
tém..."

“...eu conto anedotas, nos temos o momento da anedota... por exemplo,
eu gozo entre aspas, gozo com situagdes deles ou minhas... e as vezes
eles fartam-se de rir...”

"4 qualidade de vida é poder realizar as suas atividades de vida
quotidiana de forma saudavel, sem dependéncia, com autonomia, com
alguma capacidade financeira para poder fazer face as suas
necessidades e sorrir.”

\ &

“A qualidade de vida é a saude. Acho que elas desde que se sintam com
satide e mesmo as vezes sem a terem preferem vir andando... ndo

estarem parados. A ndo ser que haja alguns estados de saiide que nao
permitam isso.”

“Acima de tudo, considero a satide essencial porque, a partir de uma
certa idade, comega a faltar-nos e, as vezes, perdemos qualidade de
vida por ndo existir saude.”

“Qualidade de vida é ter estabilidade econdomica, é ter saude, é viver
num bairro onde lhe ofere¢am algumas atividades como, por exemplo,
ginastica, pilates, tecnologias, inglés...

"...penso que a qualidade de vida pode passar por estarem ocupados,
aprenderem todos os dias algo novo, independentemente da idade
avang¢ada que alguns utentes tém."

“Satisfagdo e alegria face a vida pode ser muito importante. Podem
ter satisfagdo e alegria por estarem ocupadas e conhecerem outras

pessoas.

Figura 2. Exemplos de cita¢des para a categoria Qualidade de Vida - Técnicos e as

respetivas subcategorias
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Qualidade de vida de acordo com os Empregadores:

Muito mais do que a familia e a saude, e muito pelo contrario as opinides dos técnicos
e dos utentes, os empregadores tém uma perspetiva diferente relativamente a qualidade de vida
do idoso ante e depois da reforma. E muito mais valorizada a realizacdo pessoal e sobretudo
profissional da pessoa idosa, bem como, o facto de fazer parte de uma instituicdo e ter um
emprego ao qual se dedicar na totalidade.

E também na instituicdo e no emprego que se focam os empregadores quando
questionados relativamente a qualidade de vida dos seus empregados, referindo a valorizacéo
e 0 reconhecimento por parte das chefias como principal fator que influencia a qualidade de
vida e também a motivacdo dos técnicos acima dos cinquenta anos. A capacidade de gerir o
préprio tempo na empresa, a autonomia, a relacdo com a chefia e a remuneracéo sdo fatores
que também sédo percecionados pelos empregadores como uma forma de melhorar a qualidade
de vida dos seus técnicos.

Fatores emocionais como satisfacdo e alegria face a vida e o stress sdo questdes também
referenciados pelos empregadores como principais agentes que influenciam a qualidade de vida
dos seus funcionarios.

N&o deixa de ser mencionado como um fator importante o relacionamento interpessoal
e a familia, bem como, a capacidade de gerir as funcdes em contexto de trabalho e a familia,
sem prejudicar nenhuma das duas. Torna-se importante, desta forma e segundo os dados
recolhidos, encontrar um equilibrio entre as tarefas que dizem respeito a familia e o trabalho,
conseguindo ao mesmo tempo uma estabilidade financeira.

Verifica-se também uma frequente referéncia a saude fisica e a capacidade de realizar
as tarefas do dia-a-dia de forma independente, bem como, possibilidades financeiras que

permitam viajar e praticar atividades especificas. A familia € referida como um fator que
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influencia a qualidade de vida pela maioria dos empregadores entrevistados, 0 que possibilita
compreender a importancia dos parentes, dos filhos e irmaos na idade geriatrica.

Ter os objetivos cumpridos é um outro ponto importante que é abordado pelos
empregadores, que o consideram como um fator importante para a qualidade de vida, bem
como, uma certa necessidade de paz interior e calma, sem se preocupar mais com questfes
financeiras ou com a vida dos filhos. Trata-se, desta forma de uma necessidade de ter saide
ndo so fisica, como também psicoldgica. Exemplos de citacGes desta variavel de estudo e as

respetivas subcategorias estdo representadas na Figura 3.

Verdénica Costin 54



O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

“Para mim as mais importantes sdo o ambiente dentro do trabalho, a
valorizagdo por parte da chefia e a vida familiar, acho que sdo as mais
importantes.”

' B |
“...quando ndo tém uma boa relagdo com a chefia anda tudo muito

cabisbaixo, havendo boa relagdo com a chefia faz- se o trabalho "brincando",
com responsabilidade, mas sempre com bom espirito.”

Relagido com a
Chefia

“...fatores como a remuneragdo, boa relagdo com a chefia e boa relagao com
os colegas... Eu acho que isso é fundamental.”

-

“a conjugagdo com a vida familiar ... o que mais influenciam a qualidade de
vida é a familia e a gestdo entre a familia e a profissdo é muito importante.”

Qualidade de : Ty s N
Vida Emprcgadon.s Familia “Eu penso que seja a familia e a saiide fisica, estes dois pontos penso que
sejam os mais importantes, ja nem falo de finangas e nada disso. Familia e
satide...”

“A saiide fisica sem diivida, sobretudo com o tipo de funciondrios ou de
fungdes que temos aqui, por exemplo em um escritorio se calhar ndo é tanto a
parte fisica, mas sim essa para mim é a principal.”’

Saude

“0 que é mais triste é uma pessoa ir para a reforma e ndo ter qualidade de
vida a nivel da saiide, isso é muito triste a pessoa chegar ao fim da carreira
e ter tempo sem ter satide para poder viajar, brincar com os netos, sei la.”

Figura 3. Exemplos de citacdes para a categoria Qualidade de Vida - Empregadores e as

respetivas subcategorias

Suporte Social de acordo com os Técnicos e Empregadores

Sendo uma subcategoria da variavel que diz respeito a qualidade de vida, este é também
considerado como sendo bastante importante enquanto fator individual, sobretudo quando se
faz referéncia a pessoas que tém menos espirito de equipa e menos vontade de socializar com
0s restantes participantes da instituicdo. Neste sentido, a importancia do suporte social vem
mais ao encontro daquilo a que chamamos de “inser¢@o social”, onde os técnicos tém como
principal objetivo excluir a diferenca e promover a relacéo e a insercao das pessoas no grupo,
fazendo com que todos se sintam iguais e como pertencentes a0 mesmo grupo.

Quando questionados relativamente a satisfagdo com a quantidade e qualidade do
suporte social recebidos pelos utentes, é outra vez tocado por parte dos técnicos da instituicdo
0 assunto relativo a importancia da familia, tanto no que diz respeito ao suporte social, como

também ao nivel da qualidade de vida, sendo referenciado pelos técnicos que existem excecoes
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quanto a satisfacdo com a quantidade e qualidade do suporte social obtido dentro da instituicdo.
Muitas vezes, o principal motivo de insatisfacdo com o suporte social é a adaptacdo aos novos
grupos, isto é, para quem o Unico e o mais importante suporte social foi a familia ao longo do
seu percurso de vida, torna-se mais dificil de se adaptar aos novos grupos sociais aquando da
instalacdo de problemas familiares ou da auséncia das visitas por parte dos filhos/familiares.

Por outro lado, as novas tecnologias e a internet também séo identificadas como um
contributo para o suporte social, sendo possivel uma interacdo mais proxima do utente com 0s
familiares que se encontram a quilometros de distancia.

A relacdo com os técnicos da instituicdo acaba por ser uma mais-valia para 0s idosos,
gue a percecionam como um meio de suporte social. Segundo os dados recolhidos junto dos
técnicos, a proximidade que é criada com os funcionarios da instituicdo funciona como um
meio de sustentacdo da salde emocional e psicologica, gerando uma fusdo e uma
familiarizacdo entre os técnicos e os utentes, contribuindo desta forma, para uma melhor
qualidade de vida e um maior suporte social. Verifica-se, igualmente e segundo a informacao
disponibilizada, uma criacdo de relagcdes de confiancga e partilha de afeto e sentimentos entre
técnicos e utentes, 0 que acaba por contribuir para 0 aumento dos niveis de satisfacdo com o
suporte social, sobretudo para as pessoas que ndo dispdem de visitas dos familiares.

Quanto aos empregadores, estes demonstram pouco interesse relativamente ao suporte
social dos seus empregados e também dos utentes, referindo apenas considerarem importante
esta varidvel na vida do individuo.

Seguidamente, sdo apresentadas as afirmacdes mais importantes dos técnicos e dos
empregadores que permitiram a categorizacdo das respostas e que refletem um sincronismo
entre as opinides de cada grupo entrevistado. Exemplos de citacBes desta variavel de estudo e

as respetivas subcategorias estdo representadas na Figura 4.
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“...e também ja aconfeceu, um casal que ambos estavam sozinhos e juntaram-se...apoiam-se um
ao outro.”

“Alguns sim, outros tém problemas familiares e depois é a falta de companheirismo, falta dos

Familia {— S
filthos..., eu sinto isso.

“Temos uma senhora ... que vive sozinha e o acompanhamento familiar é realizado através das
novas tecnologias. Ela diz que uma das formas que ultrapassou a soliddo foi através dos meios
eletronicos, utiliza-o para falar com os filhos... e sentir que estdo presentes.”

“...Ndo ha aquela diferenca porque ela é mais idosa ou porque ela ndo pode ouvir estas coisas ou
ndo pode fazer aguilo, ali somos todos iguais, ndo interessa a idade.”

Técnicos

“criam-se bastantes relagdes de amizade através da ocupagio dos tempos livres, nas atividades.
Porgue até eu conheci varias pessoas e de outras culturas...e depois realizam- se convivios, festas
que promovem essas relagoes.”

“E fundamental o técnico estar integrade da situagdo do utente, mas ndo é intrometer-se na vida
da pessoa. E tentar perceber se aquela pessoa quer falar ou ndo...”

Relagio “... mas nos, a partida, temos que ler um certo carinho, saber ouvir, saber estar, aconselhar...isso
como  f——sim. As vezes, procuram-nos para saber a nossa opinido, qual a melhor forma de fazer as coisas
Suporte Técnico e nos damos a nossa opinido...”

Social “... 0 papel do técnico é muito importante, temos que ser a pessoa certa no sitio cerlo e a pessoa
certa, sabe qual é? A pessoa que da atengdo, que olha para a pessoa e até descobriu, por
exemplo, que a pessoa até tem lentes. Isto ¢ cinquenta porcento do trabalho e do bem-estar da
pessoa.”

“Eu acho que existe (disponibilidade para ouvir os funciondries), aqui na nossa institui¢do eu
acho gue existe a todos os niveis tanto a partir da chefia como dos restantes cargos
administrativos.”

Int “As relagdes pessoais sdo muito importantes, acho que para o bem-estar do funciondario ou do
nter- f ;o - . L
Empregadores laca t— colaborador é importantissimo as relagdes que se estabelecem com os diferentes profissionais,
relagdo . — "
& quer colegas, quer superiores, quer com os proprios ufentes.

“Sim eu penso que sim, estdo integrados nas suas redes, até nas redes sociais, apesar de terem
mais de cinquenta anos estdo muito integrados nas redes sociais.”

Figura 4. Exemplos de citacdes para a categoria Suporte Social - Técnicos e Empregadores e

as respetivas subcategorias

Sentido de Vida de acordo com os Técnicos e Empregadores

Tendo em consideracdo as perspetivas dos empregadores relativamente aos técnicos e
sobretudo com incidéncia no sentido de vida, os empregadores adotaram uma posi¢cdo pouco
otimista quanto aos seus empregados, referindo que os empregados com idades superiores aos
cinguenta anos acabam por ter menos iniciativa e autonomia com o passar do tempo, bem
como, referem observar nos seus funcionarios problemas de salde e familiares com maior
frequéncia, desvalorizando o sentido de vida e focando-se mais no rendimento e na satisfacéo
das necessidades bésicas.

Numa perspetiva diferente e mais otimista, alguns dos empregadores referem que o

sentido de vida é algo bastante presente nos seus funcionarios, referindo uma certa
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individualizacdo quanto a esta variavel. Desta forma, segundo os dados recolhidos junto dos
empregadores, para alguns funcionarios brincar com os netos significa sentido de vida, para
outros, o sentido de vida sempre esteve presente e continua a sé-lo.

Contudo, e relativamente ao sentido de vida dos idosos interpretados pelos grupos em
estudo (técnicos e empregadores), verifica-se, igualmente, uma ligacéo entre as opinides dos
técnicos e dos empregadores, observando-se uma atitude bastante negativista quanto a
satisfacdo com a vida e continuidade da mesma, sendo referido o desejo de alguns dos utentes
em deixar de continuar a viver, realcando a sua tristeza aquando das alturas festivas que se
devem & auséncia das visitas dos familiares.

Ja numa perspetiva diferente, os utentes sdo vistos tanto pelos técnicos como pelos
empregadores como pessoas que gostam de viver a vida que tém e que se contentam com o
facto de haver uma instituicdo s6 para eles e com todas as condi¢cdes necessarias, onde se
poderdo sentir valorizados e ser tratados com profissionalismo. Igualmente, a instituicdo é
descrita pelos dois grupos estudados (técnicos e empregadores) como um fator que contribui
para a promoc¢édo do sentido de vida, como algo que tem criado nas vidas das pessoas novos
horizontes e novas formas de viver a sua situacao atual.

Além da importéncia da familia e da salde, a ocupagdo do tempo livre e o estilo de
personalidade de cada individuo é bastante associada a satisfacdo com a vida e com a vontade
viver. Tem-se em consideracdo como estilo de personalidade a forma como cada individuo
perceciona a sua atual fase da vida, com todos as vantagens e inconvenientes. Trata-se tanto de
pessoas que estdo contentes com a vida que tém e com o0s objetivos que cumpriram ao longo
da vida, como também de pessoas que refletem uma aceitacdo bastante positiva da sua idade e
do contexto em que se inserem. Porém, verifica-se também um frequente sentimento de

derrotismo por parte dos técnicos e dos empregadores, que referem se tratar na maioria das
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vezes de pessoas que ja tém por terminado as suas vidas, seja por problemas de saude ou pela
auséncia de suporte familiar e/ou social. Exemplos de citacdes desta variavel de estudo e as

respetivas subcategorias estdo representadas na Figura 5.
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Familia

Saude

Ocupagao do
tempo livre

Técnicos

Derrotismo

Sentido de Vida

Derrotismo

Empregadores

Estilo de
personalidade

“Eu noto, por exemplo, na altura do Natal, da Pascoa ha muitos deles
que ficam tristinhos, na altura das festas ndo estao os filhos todos, uns
estdo longe, outros ndo estdao, outros nao vém.”

N
s

“Temos o caso de uma senhora que cegou ha pouco tempo e existe uma
certa revolta... mas nos sabemos que é para chamar a atengdo porque a
vida nao foi facil. Porque uma pessoa que trabalhou e via e, de repente,
fica cega, ... cada um tem a sua maneira de reagir, mas ndo é muito facil.
\No entanto, ela esta ca e vai e vem.”

~N

Vs

J

“Ah! Ha muitos que adoram a vida! Ha imensa gente que adora a vida!
Estdo me sempre a perguntar quando é que ha passeios, quando é que
vao ao teatro...querem é viver a vida.”

-

“Eu acho que eles tém apeténcia pela vida. Também porque estas
ocupagaoes que eles tém da-lhes mais for¢a e uma forma de trabalhar a
mente.”

&
-

“A maioria vem de longe, apanham o comboio, o autocarro. Era mais
facil ficar em casa, sentados se ndo quisessem viver, digamos. Mas ndo.

Eles procuram viver, ter objetivos. Teatro, atletismo...ha sempre um
objetivo.”

“Ui...eu acho que metade deles ndo devem gostar da vida. Nao, um
tergo. Isto é s6 a minha visao, um tergo deles ja deviam de ter ido
embora, acham eles que ja deviam de ter ido embora, nao estao ca a
fazer nada.”

A

“Vontade de viver é o tal ter¢o que eu acho que...ndo.”

-

“Acho que sao pessoas mais cabisbaixas e tristes, acho que sentem que
ja estdo no final da caminhada e, portanto, ja ndo estao ali para lutar
por um objetivo de crescer ou de ser melhor e, portanto, ja estdo a
custar, acho que é um bocado por ai.”

e

“acreditam menos nas pessoas e que as coisas possam ser diferentes,
estdo resignados e, portanto, ja ndo...enfim.”

“...vimos as pessoas muito em baixo por problemas de saiide,
problemas familiares, portanto ... ha fases em que se sente os

| funciondrios muito em baixo... Nao sinto que o sentido de vida seja
muito importante aqui, nas pessoas cujos vencimentos sao baixos e
ndo tdo presas a essas questoes do sentido de vida.

;

“Depende da pessoa, ha pessoas que sdo tristes toda a vida e ha outras
que sdo felizes toda a vida também independentemente dos problemas

que tenham... depende da pessoa e da sua autoestima. Para mim esta
tudo muito ligado a autoestima.”

L

“Eu tenho conversado com pessoas com oitenta anos e elas sentem-se
exatamente como se tivessem trinta anos, o espirito continua o mesmo

desde que a pessoa tenha uma boa vida, uma boa relagdo no trabalho,
uma boa relagdo familiar...”

Figura 5. Exemplos de citacGes para a categoria Sentido de vida - Técnicos e Empregadores

e as respetivas subcategorias
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Discusséo

O presente estudo de investigacdo teve como principal objetivo identificar e caracterizar
a Qualidade de Vida, o Suporte Social e o Sentido de Vida no processo de envelhecimento.

Tendo em conta os respetivos objetivos e principalmente na perspetiva dos idosos,
verifica-se, por um lado, uma ideia geral que remete para o envelhecimento como um periodo
da vida acompanhado por mudancas de carater negativo, que traz declinios em quase todas as
funcbes da pessoa humana. Por outro lado, o envelhecimento é percebido como uma fase
natural da vida, cujas mudancas sdo aceites pelo individuo com todas as suas vantagens e
inconvenientes.

De uma forma geral, quase todos os individuos entrevistados realcam como principais
inconvenientes que surgem com o processo de velhice, o facto de a saude ter sofrido um
declinio, tanto ao nivel fisico como a nivel psicoldgico. As questbes financeiras e a
independéncia séo, igualmente, um fator preocupante para a populacdo em causa, que referem
ndo ter a liberdade de gerir o seu préprio dinheiro e/ou de cuidar das suas habitacGes, por ndo
se sentirem fisica e cognitivamente habilitados. Neste sentido, os filhos e a familia constituem
uma fonte de suporte substancial em todas as areas e para a maioria dos individuos. Foi também
bastante discutida a questdo do suporte social, onde 0os amigos tém um papel muito importante,
questdo referida por quase todos os individuos. Mais do que os familiares, os amigos sdo para
alguns dos idosos entrevistados a principal fonte de suporte social. J& para outros/as, o principal
e mais importante suporte social é dado pelos familiares (filhos, netos, cdnjuge), dos quais €é
também esperado a continuacdo das atividades anteriormente iniciadas pelos sujeitos que se
encontram em fase de envelhecimento, como uma forma de valorizacdo e respeito. Trata-se
desta forma, de uma ambivaléncia quanto ao suporte social e a familia enquanto variaveis que

contribuem para a qualidade de vida das pessoas na idade geriatrica. Se para uns, 0S amigos
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sdo a principal fonte de suporte, para outros sdo os familiares que pesam mais para a sua
qualidade de vida.

A qualidade de vida é percecionada pela populacdo geriatrica de uma forma bastante
individualizada e ao mesmo tempo generalizada, sendo identificados diversos fatores
considerados como principais agentes que influenciam a qualidade de vida positiva ou
negativamente. Dentre os aspetos mais importantes e mais frequentemente identificados pelos
idosos, faz parte a saude, e ndo apenas a saude fisica, muito pelo contrario, verifica-se uma
nomeacao bastante frequente de um leque de preocupac6es ligadas a satde psicoldgica (stress;
depressdo; isolamento; etc.). A dependéncia fisica tem sido bastante abordada pela populacao
estudada, sendo reconhecida como o principal problema que anuncia a chegada do periodo
geriatrico e que traz multiplos inconvenientes. O pavor de ficar imobilizado, é referido por
todas as pessoas entrevistadas através do grupo focal, que referem sentir-se muito mais
fragilizadas e mais depressivas por nao conseguir fazer as atividades mais basicas do dia-a-dia.

O abandono por parte dos familiares é também uma questdo bastante referida no
presente estudo, porém, muitos dos idosos entrevistados conseguem encontrar alternativas para
se sentirem mais préximas dos filhos/irmaos/netos, através das novas tecnologias e do acesso
a internet, outros, optam por criar novos lacos de amizade dentro da prépria instituigao.

As questbes socioecondmicas também se fazem sentir nesta fase da vida dos idosos,
sendo bastante referida a necessidade de independéncia financeira e também de ter um nivel
financeiro digno de poder comprar a0 menos a medicagdo necessaria.

O sentido de vida para a maioria das pessoas estudadas é percecionado segundo as
atividades que mais lhe d&o prazer em participar, segundo os objetivos que tiveram e que
conseguiram alcancar, e também segundo 0s novos objetivos que foram sendo criados ao longo

da instalacdo da fase do envelhecimento (frequentar a universidade, fazer voluntariado, etc.).
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Por outro lado, influenciados seja pelo estado de saude, pela auséncia de suporte social ou pela
insatisfacdo com os objetivos alcancados, alguns dos idosos referem néo ter mais nenhum
objetivo futuro ou motivo para viver, revelando insatisfacdo total com o atual periodo de vida.

As teorias de Erik Erikson e de Carl Rogers, embora sendo duas abordagens diferentes,
revelam aspetos bastante similares quanto a explicacdo do desenvolvimento humano desde os
primeiros anos de vida até a idade geriatrica, o que permite constatar, mais uma vez, a
importancia do modelo teérico aquando da explicagao do comportamento humano. Permitem
ainda confirmar que o ser humano ¢ um ser que esta em continuo desenvolvimento ao longo
da sua vida, recebendo e transmitindo influéncias do e para o meio em que vive, que depende
fortemente das relagdes com os outros e que necessita de um continuo crescimento pessoal para
alcangar o bem-estar subjetivo.

A teoria de Erikson (1963; 1982; 1986) ndo é melhor explicada por outra variavel a ndo
ser pela variavel que diz respeito ao sentido de vida. Segundo o autor supracitado, a estrutura
da personalidade de cada um sofre uma evolucdo ao longo de todo o percurso de vida, tendo
este progressivo desenvolvimento influéncia em todas as fases de evolugdo do ser humano,
onde cada fase da vida humana é caracterizada por uma crise que exige resolucdo. Tal crise
que necessita de resolucdo na teoria de Erikson, traduz-se no nosso dia-a-dia pela forma como
cada individuo consegue ultrapassar o conflito que € interno-externo, de forma positiva ou
negativa. Neste caso, o conflito é a forma como o idoso perceciona a sua fase atual de
desenvolvimento, que se baseia nas suas fases e conflitos anteriores e segundo foram ou nao
ultrapassados de forma positiva. Assim sendo, 0s idosos que tém uma perspetiva mais
negativista relativamente ao envelhecimento e que interpretam a terceira idade como o fim da
sua existéncia, onde nada mais se espera da vida, revelam um insucesso quanto a superacao

das crises anteriores.
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O envelhecimento ¢ um processo natural no decurso da vida humana que ¢ influenciado
por fatores de carater psicoldgico, sociocultural, fisico, bioldgico e socioecondmico, que estao
presentes na vida do individuo ao longo de todo o seu desenvolvimento € huma perspetiva
diferente, os idosos encaram o periodo da velhice e da reforma como o inicio de uma fase da
vida que embora tenha algumas limitagdes, também tem vantagens e conseguem interioriza-lo
como uma fase de desenvolvimento perfeitamente natural, continuando a ter e a criar novos
objetivos e aproveitar o periodo de aposentadoria ao maximo, revelando uma ultrapassagem
saudavel dos conflitos internos-externos de cada fase de desenvolvimento, revelando uma
continua evolugéo da estrutura da sua personalidade. A satde fisica e psicologica é também
frequentemente referida como um fator principal no processo de envelhecimento, considerado
como uma das principais necessidades dos idosos. A independéncia fisica e socioecondmica,
os animais de estimac¢do, os amigos e a familia, bem como, os objetivos futuros e o sentido de
vida, que se reflete na criacdo de novos objetivos e metas a atingir na idade geriatrica, surgem
também como importantes para o processo de envelhecimento e como fatores primordiais para
a sustentacdo de uma boa qualidade de vida nesta fase de desenvolvimento do idoso.

Segundo Erik Erikson (1986), a fase do envelhecimento assenta na capacidade do idoso
de gerir a contradicdo (que é o principal conflito desta fase de desenvolvimento) entre a
integridade pessoal e o desespero, entre o desejo de sentir prazer em viver e envelhecer com
dignidade e a ansiedade associada a antevisdo da terceira idade, da perda de autonomia e da
morte. O autor defende tratar-se nesta idade de uma oscilacdo da vida do individuo, onde este
passa a medir e a interpretar a distancia entre os objetivos propostos e as finalidades que
conseguiu atingir, sendo que, uma pequena distancia entre os dois elementos favorece a
instalacdo de um estado de sabedoria, que é caracterizado por Erikson (1986) como uma

reforma “filosofica”.
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Como foi anteriormente mencionado, pode-se observar desta forma, (Erikson, 1963;
1982; 1986) ndo sO a importancia dos fatores sociais, bioldgicos, psicologicos e socioculturais,
como principais contribuintes da qualidade de vida dos reformados, mas também se insere aqui
uma nova variavel proposta por Erik Erikson (1982, 1986), que é o importante papel da
estrutura da personalidade que foi criada ao longo de todo o percurso de vida do individuo e
que o vai influenciar nesta fase tdo importante para o alcance da serenidade e da paz interior,
acabando por influenciar também o sentido de vida da pessoa idosa.

No que se refere aos técnicos e empregadores, o conceito de qualidade de vida é
frequentemente referenciado na literatura como estando bastante relacionado a autoestima, ao
bem-estar pessoal subjetivo, aos fatores socioeconémicos, as capacidades fisicas e cognitivas,
a saude fisica e psicoldgica, as relacdes interpessoais, a satisfacdo com as atividades diarias,
com o suporte familiar e a existéncia de objetivos futuros (Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente,
2005). Destaca-se, desta forma, uma congruéncia entre os resultados obtidos junto dos técnicos
e os empregadores e no que se refere a literatura existente sobre os fatores que definem e/ou
influenciam a qualidade de vida. Salienta-se, desta forma, como principais fatores que visam
manter a qualidade de vida dos idosos a salde fisica e psicoldgica, o suporte social, a familia
e o poder socioecondmico. Separadamente, surgem questdes de carater emocional, sendo
bastante mencionados como fatores importantes na qualidade de vida, os objetivos futuros, a
ocupacao de tempos livre, a valorizagdo por parte de terceiros e a satisfagdo com a vida atual.

Na mesma perspetiva, autores como Borglin, Edberg & Hallberg (2005) realcam como
principais fatores que influenciam a qualidade de vida dos idosos a continua manutencéo de
objetivos futuros, a capacidade de adaptacdo as novas condices, relagdes sociais, ocupacao de

tempos livres, a saude e a autonomia.
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Ao encontro da teoria de desenvolvimento de Eric Erickson (1963; 1982; 1986), que
pressupde a superacdo de um conjunto de fases e crises ao longo do desenvolvimento humano
e que tera repercussdes nas fases seguintes sempre que superados os ndo, surge o modelo
psicoldgico proposto por Neri (2007), que defende que a qualidade de vida da pessoa idosa esta
relacionada com a satisfacdo global do sujeito, sendo referidos como principais dominios, 0s
afetos positivos e/ou negativos que foram vivenciados ao longo da vida e também no processo
de envelhecimento. Segundo a autora, a satisfacdo do sujeito com a sua vida podera vir
interligada tanto com fatores ambientais (condi¢BGes socioecondmicas, niveis de escolaridade,
baixo status ocupacional, etc.), como com fatores psicolégicos que séo identificados pela
autora como sendo moderadores (mecanismos de autorregulacdo do self, autoconceito,
autoestima, sentido de autoeficacia, estratégias de coping, autocontrole, ajustamento
psicoldgico, etc.) e também pelos fatores identificados pela autora como sendo de critério
(dentre os quais fazem parte o bem-estar subjetivo, satisfacdo global com a vida, afetos
positivos e negativos, etc.). Fazendo uma interligacdo entre as duas teorias, tanto numa
perspetiva, como noutra, a necessidade de superar os conflitos e as dificuldades que surgem ao
longo da vida acaba por funcionar como um fator que influencia a qualidade de vida e o bem-
estar global do sujeito idoso.

Tendo em conta os resultados obtidos no presente trabalho de investigacdo, os técnicos
e 0s empregadores acabam por se fundir nas suas opinides quanto a importancia do suporte
social e familiar, sendo, igualmente, a salde fisica e psicolégica referenciada com igual
frequéncia por ambas as partes. Trata-se, desta forma, de um conjunto de fatores interligados
que afetam os individuos na idade gerontologica, mas que podem ser manipulados de forma a

melhorar a sua qualidade de vida.
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Baltes & Smith (2006) identificam grandes evidéncias de que a populacdo idosa
apresenta um elevado nivel de comprometimento funcional fisico e psicoldgico, dependéncia
e soliddo, porém, envelhecer nem sempre é considerado sinénimo de doenca e declinio
cognitivo. Na literatura, o processo de envelhecimento € descrito como um processo
multifacetado e que afeta o individuo positiva ou negativamente a varios niveis, mas que
podera ser vivenciado com qualidade de vida.

Vivenciar o envelhecimento como um processo totalmente normal e positivo tem sido
uma tarefa bastante dificil, porém na atualidade, a implementacdo de novas politicas tém
estimulando diversas iniciativas que visam valorizar o envelhecimento e compreendé-lo como
um processo positivo e como uma fase de bem-estar da vida. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2005) enfatiza o processo de envelhecimento como um fator dependente ndo s6 das
condicdes do proprio individuo, mas também como um processo que deve ser apoiado por
politicas publicas e por iniciativas sociais e de satde ao longo do percurso de vida.

Tendo o presente estudo de investigagéo, o intuito de estudar a qualidade de vida, o
suporte social e o sentido de vida da pessoa idosa, é imprescindivel fazer uma ligacdo direta
com as teorias desenvolvimentista de Erik Erickson (1896;1980) e a humanista de Carl Rogers
(1977). Neste ultimo caso, e com base na teoria de Rogers (1977), a qualidade de vida, o sentido
de vida e o suporte social sdo as variaveis mais intimamente ligadas enquanto fatores influentes
da qualidade de vida da pessoa idosa.

A teoria da personalidade de Rogers (1980) identifica o individuo numa perspetiva
holistica, referindo como fatores importantes as varias influéncias sociais e de pessoas
importantes da sua vida que o individuo sofre ao longo do seu continuo desenvolvimento.
Segundo o autor, com base nas suas experiéncias e ainda enquanto crianca, o individuo cria o

seu autoconceito, sendo que, 0 amor e a atencdo enquanto condicdes essenciais, sdo oferecidos
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por pessoas significativas da sua vida, este passa a interiorizar alguns dos valores dessas
pessoas tao significativas para ele, como sendo dele proprio, assumindo desta forma, um eu
que o préprio sujeito quer ser e ndo um eu que este € na realidade. Infelizmente, com o0s
valores considerados estranhos que se instalam no autoconceito ainda enquanto criancga, Como
se fossem o0s seus proprios valores, instala-se um processo de autoengano. Assim sendo, sempre
que havera uma incongruéncia entre 0s pressupostos valores da pessoa e a experiéncia real da
mesma, surgird um conflito, passando a pessoa a tender anular os seus proprios processos de
experiéncia para ser o eu desejado, fechando a propria experiéncia e tornando-se uma pessoa
falsamente feliz Carl Rogers (1980).

Com base nos pressupostos tedricos de Rogers (1977; 1980) supramencionados e nos
resultados obtidos ao longo do presente estudo de investigacdo, € possivel dividir em dois
grupos a populacéo estudada, sendo que, do primeiro grupo fazem parte as pessoas que criaram
0 seu autoconceito de forma saudavel e congruente com as suas reais experiéncias, que
continuam a adaptar-se a novas situacdes e a nova fase da sua vida sem qualquer conflito,
aceitando este momento da vida como um continuo desenvolvimento e necessidade de absorver
novas experiéncias e relacdes para se continuar a desenvolver, e do segundo grupo, fazem parte
as pessoas que criaram um autoconceito com base em valores estranhos as suas personalidades
e que ao se deparar com situa¢Ges novas, como por exemplo a fase do envelhecimento e
necessidade de institucionalizagdo, criam um conflito interior, que se reflete em
comportamentos de isolamento, depresséo e dificuldades de adaptacdo a nova realidade.

Tanto para 0os comportamentos dos sujeitos descritos como fazendo parte do primeiro
como do segundo grupo acima mencionados e que caracterizam diretamente a populacéo
investigada, a teoria de Rogers (1980) da uma explicacdo a dupla (positiva e negativa) concecédo

daquilo que é a qualidade, sentido de vida e suporte social, uma vez que segundo o autor, a
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percecdo da realidade que o individuo tem é influenciada pelo seu autoconceito, e 0 seu
comportamento sera adequado ou mal adaptado de acordo com o caréter realista ou ndo do seu
eu, e dos valores interiorizados nas anteriores fases da vida.

Segundo Rogers (1977), estando o individuo na sua totalidade do eu firmemente
organizado e ndo sendo percebidos elementos contraditorios e ameacadores no campo
fenomenoldgico da pessoa, a autoestima estd garantida, e o eu é percebido como precioso e
acolhido, sendo minima a tensdo consciente, observando-se o individuo como funcionando
adequadamente. Na perspetiva de Rogers (1977), um self saudavel estad sempre a esforcar-se
por se realizar, ocorrendo uma transformacédo sempre que o eu esta consciente do que acontece
no organismo, crescendo e desenvolvendo-se justamente com 0 mesmo. S80 0S aspetos
estaticos do eu (valores interiorizados mas que ndo condizem com o0s reais valores do
individuo) que constituem o desajuste na maior parte dos casos.

A teoria de desenvolvimento de Erik Erikson (1986) aproxima-se da teoria humanista
de Carl Rogers (1980) pela importancia dada ao meio social que circunda o individuo, desde o
nascimento até a ultima fase de desenvolvimento, sendo que tanto para um como para outro
autor, além dos fatores internos ao individuo (psicolégicos), uma funcdo importante exercem
os fatores externos (sociais), que terdo repercussdes em todas as fases de desenvolvimento,
inclusive no envelhecimento.

Em contraste com a teoria de Erikson, verifica-se uma diferenca quanto a superagédo do
conflito, sendo que para Rogers (1980), uma vez instalado o conflito, para ultrapassa-lo o
individuo tera que procurar adaptar-se a nova situacdo criando congruéncias entre o seu
autoconceito e as experiencias realmente vividas, e sobretudo, mudar as suas percecoes

previamente organizadas acerca de si proprio e adaptar-se ao novo autoconceito, criado
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segundo a sua real experiéncia e valores, melhorando desta forma a sua capacidade de
adaptacéo.

Ja para Eriskon (1963; 1982; 1986), um desfecho negativo em qualquer uma das fases
de desenvolvimento tera repercussdes negativas na fase seguinte, prejudicando a superacao de
crises seguintes e um enfraquecimento do ego. Na perspetiva do autor, cada crise tera que ser
obrigatoriamente superada com sucesso para alcancar a felicidade e a integridade do idoso, ndo
havendo possibilidade de mudar o autoconceito e criar coeréncia com a realidade, sempre que
necessario ultrapassar uma crise, como acontece na perspetiva de Rogers (1980).

A integridade é, para Erikson, a capacidade que o idoso tem de encarar todo o0 seu
percurso de vida sem receios, defendendo a dignidade do seu préprio estilo de vida contra todas
as ameacas fisicas, sociais e economicas. Ao falhar na superacéo de conflitos anteriores, tanto
noutra como nesta Ultima fase, o individuo serd confrontado com o desespero, em que 0
individuo deixa de construir objetivos futuros, criar amizades e novas relagdes por considerar

que esta a aproximar-se do fim, e a vida ndo tem mais sentido para ser continuada.
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LimitacGes e Forcas do Estudo

Como principais pontos fortes do presente estudo identificamos o facto de se tratar de
um estudo de investigacdo bastante inovador para a literatura portuguesa, por haver muito
pouca investigacdo sobre as variaveis em estudo destinadas ao publico-alvo idoso e ao
envelhecimento ativo, bem como, por se tratar de um estudo qualitativo das variaveis
qualidade de vida, sentido de vida e suporte social, que se verificaram muito pouco estudadas
e investigadas qualitativamente na populacéo portuguesa. Como outro ponto forte da presente
investigacao salienta-se o tipo de estudo, que tem por base uma analise inteiramente qualitativa
na area da geriatria e do envelhecimento ativo, que tem sido abordado na literatura de uma
forma bastante escassa.

Considera-se como um ponto forte da presente investigacdo o elevado ndmero de
elementos estudados e entrevistados tendo em consideracdo o tipo de estudo e a exaustiva
transcricdo e analise das respetivas entrevistas.

Ao longo da presente investigacdo foi possivel averiguar a caréncia de estudos com
incidéncia nas variaveis estudadas (qualidade de vida, sentido de vida, suporte social), pelo que
a presente investigacdo é fundamental para o envelhecimento saudavel do publico-alvo
estudado.

Igualmente, as novas varidveis que surgiram enquanto fatores importantes para a
populacdo em estudo, permitem dar continuacdo ao estudo da populagéo idosa com base nos
fatores identificados como relevantes para um envelhecimento saudéavel, como por exemplo 0s
fatores psicoldgicos (que tém surgido muito valorizados pelos idosos e que na atualidade nao
sdo muito abordados na literatura), os animais de estimacéo e os objetivos futuros, que sao tdo

importantes para a populacéo estudada.
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O presente estudo de investigacao reflete o estudo de pessoas idosas que pertencem a
grupos com influéncia de aspetos socioeconomicos, culturais e pessoais diversificados, o0 que
podera interferir com a percecéo das variaveis em estudo (qualidade de vida, suporte social e
sentido de vida), por se tratar de contextos e realidades diferentes.

Uma outra limitacdo do presente estudo consideramos ser 0 guido de entrevista e 0s
respetivos dados pré-estabelecidos, que ndo permitiram inserir novas abordagens/questdes de
interesse para a area da psicologia clinica, como por exemplo a importancia da psicologia e da
intervencdo psicoldgica para a populacdo em estudo, a percecdo de saude psicoldgica na idade
geriatrica, bem como, até que ponto os idosos consideram importante o apoio psicologico na
fase do envelhecimento.

Os resultados do presente estudo, baseiam-se sobretudo numa perspetiva do ponto de
vista das pessoas do género feminino, por haver um nimero de elementos do género masculino
bastante limitado, pelo que, consideramos como sendo uma outra limitacdo do presente estudo
de investigagé&o.

Os dados séo delimitados com base na técnica de recolha de dados adotada e dentro das
contingéncias de interacdo ativa e afetiva entre os elementos estudados e os investigadores,
considerando inclusive os limites esclarecedores destes aspetos.

Recomendacdes para Futuras InvestigacOes e para a Pratica

Em futuros estudos poderia ser realizada uma andlise quantitativa das variaveis
estudadas na presente investigacdo, com o intuito de comparar os resultados obtidos, com base
nas discrepancias e congruéncias encontradas.

Consideramos, igualmente, importante estudar e comparar com os resultados obtidos
na presente investigacdo, a perspetiva masculina relativamente as variaveis em estudo, por

haver uma amostra que apesar de ser homogénea reflete mais a perspetiva do género feminino.
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De igual forma, para estudos futuros poderiam ser inseridas novas variaveis que visam
estudar e promover o processo de envelhecimento numa perspetiva saudavel, como por
exemplo, identificar fatores psicoldgicos de risco no envelhecimento, o impacto da perda do
parceiro na fase de envelhecimento, a violéncia doméstica no envelhecimento, a importancia
dos animais de companhia no envelhecimento e o impacto da institucionalizagdo do idoso na
saude psicologica.

Em estudos futuros seria pertinente comparar o funcionamento cognitivo e psicologico
de idosos inseridos em universidades sénior ¢ de idosos que nao praticam este tipo de
atividades, bem como, o impacto das atividades de estimulagdo cognitiva no envelhecimento
ativo.

Surge, igualmente, a partir do presente estudo, a necessidade de aprofundar a
investigacdo das variaveis que emergiram da recolha de dados do publico-alvo estudado
(animais de estimagdo, apoio psicologico no envelhecimento, doengas de foro psiquiatrico no
envelhecimento, etc.) com o intuito de melhorar a qualidade de vida da presente populagao.

Tendo por base os resultados obtidos no presente estudo, emerge a necessidade de
promover maior competéncias de intervengdo aos técnicos que intervém junto da populagdo-
alvo, sobretudo a nivel motivagao e criacao de novos objetivos futuros dos idosos, bem como,
ao nivel da promocgao de saude fisica e psicoldgica no envelhecimento (alimentagdao saudavel,
exercicio fisico, estimulagdo cognitiva, relacionamento interpessoal, etc.).

E de igual importancia para a qualidade de vida do idoso, o acompanhamento
psicologico/psiquiatrico promovido pela institui¢do de acolhimento, que visa assegurar a satide

psicoldgica do individuo que tem uma fungao primordial no seu funcionamento global.
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Concluséo

O presente estudo identifica o processo de envelhecimento como um processo
multifacetado que sofre influéncias de varios fatores presentes na vida do individuo ao longo
de toda a sua vida. Os principais fatores identificados no presente estudo (psicologicos, sociais,
econdmicos) mantém-se ao longo de todo o percurso de vida como principais agentes
preponderantes, que acarretam repercussoes positivas e/ou negativas sobretudo na idade
geriatrica.

As teorias classicas (Rogers e Erikson) tém sido um contributo bastante importante para
a psicologia da atualidade e para os novos estudos, por fomentar de alguma forma, uma
explicacdo dos comportamentos versateis dos idosos na fase de desenvolvimento geriatrico.
Tais comportamentos, além de serem explicados por determinadas variaveis (qualidade de
vida, suporte social, objetivos futuros; satde fisica e psicologica) permitem também uma
abordagem do ponto de vista da psicologia, favorecendo uma explicacdo mais abrangente da
importancia do percurso da vida humana encarado numa perspetiva holistica e enquanto
processo Unico e continuo no desenvolvimento humano.

A qualidade de vida ¢ para todos os individuos estudados um assunto muito subjetivo
e individualizado, sendo que aquilo que para alguns significa qualidade de vida, para outros
ndo ¢ necessariamente a mesma coisa. Contudo, verifica-se uma frequente associacdo da
qualidade de vida com a familia, amigos, saude fisica e psicoldgica, e também com as
condig¢des socioecondmicas, sendo estes fatores principais agentes influentes identificados pela
maioria dos individuos pertencentes ao presente estudo, relativamente a idade geriatrica.
Assim, todos os fatores supramencionados, verificam-se fundamentais ao longo de toda a vida
do individuo, para permitir que na fase de envelhecimento, exista uma saudavel promocao de

qualidade de vida.
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O suporte social ¢ considerado uma varidvel bastante individualizada pela populagao
em estudo, por se tratar de pessoas com personalidades e experiéncias diferentes, sendo que,
para alguns os amigos sao mais importantes do que a familia e para outros a familia ¢ a inica
coisa que estes valorizam na sua atual fase de desenvolvimento. Porém, de uma forma geral, o
suporte social tem sido compreendido pela populagdo-alvo como um fator que contribui
positivamente para o seu bem-estar psicologico e para a sua qualidade de vida, que desempenha
um papel fundamental para a o seu funcionamento saudavel ao maximo possivel.

Por outro lado, se para alguns dos sujeitos estudados a vida jamais tem qualquer sentido
na fase de envelhecimento, para a maioria dos entrevistados a vontade de viver é encontrada
em cada atividade didria feita na instituicdo e nas relagdes criadas no mesmo espago, bem
como, nos seus familiares e animais de estimagdo. Os idosos revelaram uma atitude bastante
positiva relativamente ao sentido de vida, demonstrando uma necessidade continua de criar
novos objetivos futuros e de continuar a viver esta fase com dignidade, aproveitando cada
momento como algo bem merecido e com dignidade.

A presente investigacdo teve como principal objetivo a compreensdo das varidveis
qualidade de vida, suporte social e sentido de vida enquanto agentes influentes do processo de
envelhecimento e na vida do idoso ativo, numa perspetiva qualitativa. Foram realizadas 65
entrevistas usando a metodologia de “Grupos focais” (focus group), a individuos com idades
compreendidas entre os 50 e os 75 anos, e também a técnicos e empregadores que estavam em
contacto direto com os 1dosos.

Os resultados obtidos sugerem uma perce¢do da qualidade de vida coerente na
perspetiva dos idosos, técnicos e empregadores, sendo a satude fisica e psicologica, os fatores
socioeconomicos € a familia, identificadas/os como de maior frequéncia e importincia para

uma boa qualidade de vida. Verificou-se, porém, uma discrepancia entre as percecdes dos
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idosos no que se refere ao suporte social, onde a familia surge para uns como o principal agente
que promove o bem-estar pessoal e social, € para outros esta tem pouca ou nenhuma relevancia,
sendo os amigos identificados como a principal fonte de suporte social. Quanto ao sentido de
vida, os idosos identificam como principais agentes influentes a criacdo de novos objetivos
futuros e a necessidade de dar continuidade a atividades anteriormente iniciadas, como por
exemplo, o voluntariado. De uma forma geral, os idosos realgam a familia, os amigos, a saude
fisica e psicologica, os objetivos futuros e os animais de companhia, como principais fatores
influentes do processo de envelhecimento.

A qualidade de vida, o suporte social ¢ o sentido de vida, sao variaveis potencialmente
influenciadoras do processo de envelhecimento, mas que tém que ser contextualizadas a luz
das experiéncias subjetivas e dos estilos de personalidade de cada sujeito. Tendo em conta a
escassa investigacdo qualitativa dentro desta faixa etaria para as variaveis em estudo, e de
forma a aprofundar os conhecimentos nesta area, mais investigagcao necessita de ser realizada

no futuro.
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Declaracao de Consentimento
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Declaracio de Consentimento Informado

“Cualidade de Vida no Processo de Reforma E Envelhecimento Ative™

Eun, tomet

conhecimento do estudo em que serei incluido e compreend: a explicagio que me foi fornecida

acerca da investigacio que se tenciona realizar.

Foi-me dada a oportunidade de colocar as questdes que julgpel necessanas e de todas obtive

respostas satisfatorias.

Tive conhecimento que a participacio & voluntaria e com possibilidade de me retirar da

investigacdo a qualguer altura, sem qualcuer tipo de prejuizo.

Desta forma, consinto a realizagio da entrevista bem como a sua gravagio e, posterior,

utilizacio de dados.

Lisboa, de de 2016

(Assinatura do Participante)

Gaspar, T. (2015)
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Guido de Entrevista

(Grupos Focais)
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GUIAO DE ENTREVISTA

CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade Estado Civil Solteiro(a)
Unido de Facto
Casado(a)
Género Feminino Separado(a)
Masculino Divorciado(a)
Viuvo(a)

Tem filhos?
sm [ ] Nao [ ] Quantes? [ ]

Nivel de escolaridade

Nao sabe ler nem escrever

Néo completou o Ensino Basico
Ensino Basico 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
Ensino Secundario 10° Ano 11° Ano 12° Ano
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Situagao profissional

Atividade profissional ativa
Reformado(a)
Reformado(a) com Atividade profissional ativa

Se é reformado(a), com que idade se reformou?

Onde reside atualmente?

Casa prépria Casa dos filhos
Casa alugada Instituicao
Outra Qual?

Tem alguma doenga cronica ou condigdo de satide que tenha impacto no seu dia-a-
dia?

Nao [ | sm [ 1] Qual
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QUALIDADE DE VIDA

O que é para si Qualidade de Vida?

O que considera que mais influencia a sua qualidade de vida? A saude fisica? A sua
satisfagéo e alegria face a vida? A familia? Os amigos? As condi¢des de acesso a

saude e informagdo? Quais as mais importantes? Porqué?

Saude Fisica

Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria?

Tem energia suficiente para a sua vida diaria?

Em que medida as dores (fisicas) o(a) impedem de fazer o que precisa de fazer?

Saude Psicoldgica
Até que ponto gosta da vida?
Em que medida sente que a sua vida tem sentido?

Até que ponto esta satisfeito(a) consigo préprio(a)?

Saude Social

Até que ponto esta satisfeito(a) com as suas relagdes pessoais? (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)

Até que ponto esta satisfeito(a) com o apoio que recebe dos seus amigos?

Saude Ambiental
Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de saude?
Até que ponto tem facil acesso as informagdes necessarias para organizar a sua

vida diaria?
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FATORES PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO

Quais os fatores do trabalho que mais influenciam a sua satisfagéao profissional? A
relacdo com a chefia? A relagdo com os colegas? A autonomia e satisfagdo com o
que faz? A quantidade e ritmo de trabalho? Os prazos/objetivos a cumprir? A

conjugagao familia/trabalho ao nivel de tempo e qualidade de relagé@o?

Relacao com a chefia
O seu superior direto valoriza a satisfagcao no trabalho?
O seu superior esta disponivel para ouvir os seus problemas de trabalho?

Os conflitos sdo resolvidos de forma justa?

Autonomia

O seu trabalho requer que tenha iniciativa?
Sente que o trabalho que faz é importante?
O seu trabalho tem objetivos claros?

Gestdo do Stress
Com que frequéncia se sente emocionalmente exausto?
Com que frequéncia se sente stressado?

Com que frequéncia se sente irritado?

Gestao da Pressédo

E necesséario que trabalhe num ritmo elevado?

Trabalha num ritmo elevado ao longo do dia?

Sente que o seu trabalho |he tira tanto tempo que tem um efeito negativo na sua
vida pessoal?

SUPORTE SOCIAL

Esta satisfeito com a quantidade e qualidade do suporte social que tem?

Familia
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Satisfagdo com o que fago em conjunto com a familia, com a forma como se
relaciona com a familia e satisfeito com a quantidade de tempo que passa com a
familia

Amigos

Com a quantidade e tipo de amigos? Com as atividades e coisas que faz com o
grupo de amigos

Quando precisa de desabafar com alguém encontra facilmente amigos/pessoas com

quem o fazer

Atividade de suporte social
Gostaria de participar mais em atividades de organizagdes (clubes

desportivos/recreativos, partidos politicos)

Amigos
Estou satisfeito(a) com a quantidade de tempo que passo com os meus amigos

Estou satisfeito(a) com as atividades e coisas que fago com o meu grupo de amigos

Familia

Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha familia

Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a minha familia

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a minha familia

Intimidade

Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente amigos com quem o
fazer

Mesmo em situagcdes mais embaragosas, se precisar de apoio de emergéncia tenho

varias pessoas a quem posso recorrer

Atividades
N&o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria

Sinto falta de atividades sociais que me satisfagam

SENTIDO DA VIDA
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Quais séo os seus principais objetivos de vida? Ser feliz? Gosto de viver? Perseguir
e criar objetivos? Porqué? Exemplos.

ESPIRITUALIDADE

Como encaro o futuro e como enfrento as dificuldades da minha vida?

Através da religido?
As minhas crengas espirituais/religiosas dao sentido a minha vida

A minha fé e crengas ddo-me forgas nos momentos dificeis

Através do Otimismo?

Vejo o futuro com esperanca

Sinto que a minha vida mudou para melhor
Aprendi a dar valor as pequenas coisas da vida

ATIVIDADES

Esta envolvido em projetos de voluntariado; cidadania ativa; intervengéo politica a

nivel autarquico, desportivos, cultural, outros?

Se esta envolvido o que o levou a isso? E se ndo esta porqué?

SITUACAO PROFISSIONAL

SE REFORMADO

Como descreve o seu processo de reforma?

O que mudou na sua vida?

Que atividades individuais, sociais e profissionais desenvolver?

Antes da reforma, como encarava esta etapa (vantagens/desvantagens)? Preparou
a sua reforma? De que forma?

SE TRABALHADOR/DESEMPREGADO
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Pensa na altura da reforma? Como encara esta etapa (vantagens/desvantagens)?
Esta a preparar a sua reforma? De que forma?
O que pensa fazer de diferente e igual depois de se reformar? (ao nivel pessoal,

familiar, social e profissional)

TODOS
Que desafio aceitaria que de algum modo mudasse a sua vida?

Gaspar, T. (2015)

Veronica Costin

83



ANEXO C

Guido de Entrevista






O estudo da qualidade de vida, do suporte social e do sentido de vida no processo de envelhecimento ativo

Guiao de Entrevista

(Empregadores)
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GUIAO DE ENTREVISTA
CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Empresa Cargo

Idade Estado Civil Solteiro(a)
Unido de Facto
Género Feminino Casado(a)
Masculino Separado(a)
Divorciado(a)
Tem filhos? Viavo(a)

Sim D Nao D Quantos? I

Nivel de escolaridade

Nao sabe ler nem escrever

Néo completou o Ensino Basico
Ensino Basico 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
Ensino 10° 11° 12°
Secundario Ano Ano Ano
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Situagao Profissional
Atividade profissional ativa
Reformado(a) com atividade profissional ativa

Considera que os seus empregados ja pensaram na reforma?

E prepararam-na? De que forma?

Na sua perspetiva como pensa que encaram esta etapa?

Quais as vantagens e desvantagens que pensa que consideraram?

O que pensam fazer diferente depois de se reformarem? E o que pretendem manter igual?
Por exemplo, a nivel pessoal, familiar, social e profissional.

Que desafio considera que aceitariam que, de algum modo, mudasse a sua vida?

QUALIDADE DE VIDA

O que pensa significar Qualidade de Vida para os seus empregados?
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Considerando os seus funcionarios acima dos 50 anos, o que considera que influencia a sua
qualidade de vida? A salde fisica? A satisfagédo e alegria face a vida? A familia? Os amigos?
As condigdes de acesso a saude e informagao?

No trabalho, considera como influéncia na qualidade de vida dos seus funcionarios a
autonomia e a satisfagdo com o trabalho? Reconhecimento pelo trabalho realizado?
Remuneragéo e beneficios? Boa relagdo com a chefia? Boa relagdo com os colegas? Gestao
da quantidade e ritmo de trabalho? Condi¢ées de acesso aos servicos de saude?
Estabelecimento de objetivos e prazos? Conjugagao do trabalho com a vida social/familiar?
Ambiente psicolégico e fisico no local de trabalho?

Quais as mais importantes? Porqué?

Considerando os funcionarios acima de 50 anos, entende que tém iniciativa/autonomia?

Na sua opinidao, sente que valorizam o trabalho que realizam?

Estao satisfeitos com a forma como as suas capacidades sao utilizadas?

No contexto de trabalho, de que forma considera que os funcionarios com mais de 50 anos
contribuem para um ambiente laboral? Em aspetos como estabilidade, ritmo de trabalho,
distribuicao de fungdes?

Nota diferengas no desempenho do trabalho de acordo com a idade dos seus funcionarios?

Que fatores considera contribuirem para a motivagéao dos seus funcionarios?
Considera a satisfagdo com o trabalho como um fator importante para a realizagdo de
fungées? Em que medida?

Considera que existem disponibilidade para ouvir os problemas de trabalho dos funcionarios?

Na sua opinido, considera que os funcionarios tém acesso as informagdes necessarias para
organizar a sua vida diaria?

Tém o acesso necessarios aos servigos de saude?

Sente que existe uma preocupagao por parte da chefia em proporcionar informagao e acesso
aos servigos de saude?

Considera que a idade é um fator determinante na necessidade de cuidados médicos dos
funcionarios? E em relagao a energia diaria? Em relagdo a dor fisica? Gosto pela vida?
Sentido de vida? Satisfagdo com o préprio?

Considerando os funcionarios com idade igual ou superior a 50 anos, considera que

correspondem aos objetivos estabelecidos? E no cumprimento de prazos?
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Considera relevante as relagdes pessoais (familia, amigos, colegas, etc.) dos funcionarios
para a execugdo de tarefas? E em questdes de rendimento de trabalho? E em qualidade de
vida?

Em relagao a gestdo do stress, considera que os funcionarios com idade igual ou superior a
50 anos se sentem com frequéncia emocionalmente exaustos?

E emrelagao a frequéncia com que se sentem stressados? E irritados?

Até que idade considera que os funcionarios deveriam trabalhar? Porqué?

SUPORTE SOCIAL

Sente que os funcionarios se encontram satisfeitos com a respetiva quantidade e qualidade
de suporte social?

Considera que o tempo passado em familia esta relacionado com a satisfagao no trabalho?
E com os amigos?

O ambiente de trabalho proporciona interagéo e proximidade entre os funcionarios, de forma
a serem criadas redes de suporte?

Entende que atividades de organizagdes (clubes desportivos/recreativos, partidos politicos),

potenciam a criag@o de redes de suporte no trabalho?

SENTIDO DA VIDA

Felicidade

Na sua perspetiva, os funcionarios consideram que a existéncia pessoal ndo tem
qualquer sentido ou objetivo?

Depois da reforma, pensa que gostariam de fazer algumas das coisas

entusiasmantes que sempre quiseram fazer

Vontade de Viver

Na perspetiva dos funcionarios, considera que a vida e o mundo parece-lhes muito
mais confuso?

Considera que para os funcionarios enfrentar as tarefas do dia-a-dia € uma fonte de
prazer e satisfagao?

Dar significado a vida
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No que diz respeito aos objetivos na vida considera que os funcionarios sentem
conseguiram alcancgar os objetivos ou nao fizeram progressos
Consideram a vida vazia e cheia de desespero?

ESPIRITUALIDADE

Como considera que a maioria dos funcionarios encara o futuro e como enfrentam
as dificuldades da vida?

Através da religido?

As crengas espirituais/religiosas ddo sentido a vida dos funcionarios?

A fé e crengas dao forga nos momentos dificeis?

E através do Otimismo?

Vém o futuro com esperancga?

Sentem que a vida muda para melhor?

E aprendem a dar valor as pequenas coisas da vida?

ATIVIDADES
Os funcionarios envolvem-se em projetos de voluntariado; cidadania ativa;
intervencgéo politica a nivel autarquico, desportivos, culturais, outros?

Se estdo envolvidos o que acha que os levou a isso? E se nao estao porqué?

Gaspar, T. (2015)
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GUIAO DE ENTREVISTA

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Empresa Cargo

Idade Estado Civil Solteiro(a)
Uniéo de Facto
Género Feminino Casado(a)
Masculino Separado(a)
Divorciado(a)
Tem filhos? Viavo(a)

Sim E]Néo |:] Quantos?

Nivel de escolaridade

Nao sabe ler nem escrever

Nao completou o Ensino Basico
Ensino Basico 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo
Ensino 10° 11° 12°
Secundario Ano Ano Ano
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Considera que os utentes que nao sao reformados ja pensam na reforma?

Considera que ja preparam a reforma? De que forma?

Como considera que os utentes encaram esta etapa?

Quais as vantagens e desvantagens?

O que pensa que os utentes fazem diferente depois de se reformarem? E o que pretendem
manter igual? Por exemplo, a nivel pessoal, familiar, social e profissional.

Que desafio considera que aceitariam que, de algum modo, mudasse as suas vidas?

QUALIDADE DE VIDA

O que pensa ser qualidade de vida para os utentes?
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Considerando os utentes acima dos 50 anos, o que considera que influencia a sua qualidade
de vida? A saude fisica? A satisfagdo e alegria face a vida? A familia? Os amigos? As
condigdes de acesso a salde e informagao?

Na instituicado, considera como influéncia na qualidade de vida dos utentes a autonomia e a
satisfagdo? Reconhecimento pelas suas capacidades? Boa relagdo com os técnicos? Boa
relagdo com os pares? Condigdes de acesso aos servigos de salide? Conjugagao da vida
social com a familiar? Ambiente psicolégico e fisico na instituicado?

Quais as mais importantes? Porqué?

Considera que os utentes tém iniciativa/autonomia?

Na sua opinido, sentem-se valorizados? Estdo satisfeitos com a forma como as suas
capacidades sao utilizadas?

No contexto da instituicdo, de que forma considera que os utentes contribuem para um melhor
ambiente? Em aspetos como estabilidade, atividades?

Considera que a instituicdo contribui para a qualidade de vida dos utentes? Em que medida?

Saude Fisica

Em que medida considera que os utentes necessitam de cuidados médicos para
fazer a sua vida diaria?

Considera que os utentes tém energia suficiente para a sua vida diaria?

Em que medida as dores (fisicas) os condicionam na realizagao de tarefas diarias?

Saude Psicologica
Até que ponto considera que os utentes gostam da vida?
Em que medida pensa que a vida para os utentes faz sentido?

Até que ponto estao satisfeitos consigo proprios, na sua perspetiva?

Saude Social
Do ponto de vista de técnico considera que existe um envolvimento favoravel por
parte das familias dos utentes? Até que ponto os mesmo estéo satisfeitos com as

suas relagdes pessoais? (amigos, parentes, conhecidos, colegas)

Saude Ambiental
Até que ponto considera que os utentes estdo satisfeitos com o acesso aos servigos
de saude?
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Considera que a instituicdo é facilitadora de acessos a informagéo necessaria na
organizagao da vida diaria? E no acesso a cuidados de saude?

FATORES PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO

Quais os fatores do trabalho que mais influenciam a satisfagéo profissional dos
utentes? A relag@o com a chefia? A relagdo com os colegas? A autonomia e
satisfacdo com o que faz? A quantidade e ritmo de trabalho? Os prazos/objetivos a

cumprir? A conjugacéo familia/trabalho ao nivel de tempo e qualidade de relagao?

Relagédo com a chefia

Pensa que os superiores diretos valorizavam a satisfagéo no trabalho?
Estavam disponiveis para ouvir os problemas de trabalho?

E os conflitos eram/séo resolvidos de forma justa?

Autonomia
Considera que o trabalho dos utentes requer/requeria que tenham iniciativa?
Considera que sentem que o trabalho que fazem é importante?

O trabalho tem/tinha objetivos claros?

Gestéo do Stress

Com que frequéncia considera que se sentem emocionalmente exaustos?
Com que frequéncia se sentem stressados?

Com que frequéncia se sentem irritados?

Gestéo da Presséo

Segundo a sua perspetiva, para os utentes era necessario que o trabalho
mantivesse um ritmo elevado?

Considera que os utentes sentem que o seu trabalho l|hes tira/tirava tempo? E se
sim que tem um efeito negativo na sua vida pessoal?

Sentem-se satisfeitos com o que fazem em conjunto com a familia, com a forma
como se relacionam com a familia e satisfeitos com a quantidade de tempo que
passam com a familia? E em relagdo a amigos?
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SUPORTE SOCIAL

Considera que os utentes estao satisfeitos com a quantidade e qualidade do suporte
social que tem? De que forma a instituicdo colabora?

Considera que sado promovidas relagdes entre os utentes?

Na sua opinido gostaria que existissem mais atividades de organizagées (clubes

desportivos/recreativos, partidos politicos)

Intimidade
Considera que o ambiente na instituicdo promove o desabafo e o apoio aos
utentes?

Mesmo em situagdes mais embaragosas, se for necessario apoio de emergéncia?

SENTIDO DA VIDA

Felicidade

Na sua perspetiva, os utentes consideram que a existéncia pessoal ndo tem
qualquer sentido ou objetivo?

Depois da reforma, pensa que gostariam de fazer algumas das coisas
entusiasmantes que sempre quiseram fazer

Vontade de Viver

Na perspetiva dos utentes, considera que a vida e o mundo parece-lhes muito mais
confuso?

Considera que para os utentes enfrentar as tarefas do dia-a-dia € uma fonte de
prazer e satisfagao?

Dar significado a vida

No que diz respeito aos objetivos na vida considera que os utentes sentem
conseguiram alcancar os objetivos ou nao fizeram progressos

Consideram a vida vazia e cheia de desespero
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ESPIRITUALIDADE

Como considera que a maioria dos utentes encara o futuro e como enfrentam as
dificuldades da vida?

Através da religiao?

As crengas espirituais/religiosas dao sentido a vida dos utentes?

A fé e crencgas dao forga nos momentos dificeis?

E através do Otimismo?

Vém o futuro com esperanga?

Sentem que a vida muda para melhor?

E aprendem a dar valor as pequenas coisas da vida?

ATIVIDADES
Os utentes envolvem-se em projetos de voluntariado; cidadania ativa; intervencao
politica a nivel autarquico, desportivos, culturais, outros?

Se estdo envolvidos o que acha que os levou a isso? E se nao estao porqué?

TODOS
Que desafio aceitaria que de algum modo mudasse a sua vida?

Gaspar, T. (2015)
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