esec

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO

7=\ INSTITUTO POLITECNICO
N\ DOC coMBrA

Departamento de Comunicacdo e Ciéncias Empresariais da Escola Superior de
Educacgéo de Coimbra

Mestrado em Comunicac¢ao Organizacional — Cidadania, Confianca e
Responsabildiade Social

Satisfagcdo com a vida, autoestima e solidao no idoso.

Um estudo em Vila Nova de Santo André (Ser e EnvelheSer)

Nome completo: Monica Alexandra José Fragoso

Coimbra, 2020






esec

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO

LITECNICO

Monica Alexandra José Fragoso

Satisfacdo com a vida, autoestima e soliddo no idoso.

Um estudo em Vila Nova de Santo André (Ser e EnvelheSer)

Dissertacdo de Mestrado em Comunicagdo Organizacional — Cidadania, Confianca e

Responsabildiade Social, apresentada ao Departamento de Comunicacao e Ciéncias

Empresariais da Escola Superior de Educacdo de Coimbra para obtencdo de grau de
Mestre

Constituicdo do juri
Presidente: Prof. Doutora Carla Patréo
Arguente: Prof. Doutora Silvia Parreiral

Orientador: Prof. Doutor José Pedro Silva

Trabalho realizado sob a orientagdo do Professor Doutor José Pedro Silva e a co-
orientacdo da Professora Doutora Sofia Silva

Outubro 2020



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

Agradecimentos

Ao Professor Doutor José Pedro Silva, pela sua orientacdo, disponibilidade,
dedicacéo, partilha do seu saber, voto de confianga, mesmo passado todo este tempo,
e por acreditar na viabilidade deste estudo / projeto. Uma pessoa singular que levarei

como referéncia, a par de uma gratiddo imensa e um enorme privilégio.

A Professora Doutora Sofia Silva, por ter aceite o desafio de ser minha co-
orientadora, cuja participacdo teve um papel de bastante relevancia na realizagéo
deste projeto.

Ao0s meus pais e irmdo, que apesar do seu siléncio e da ndo cobranga, sempre

apoiaram e acreditaram em mim e neste sonho...
Ao marido e filha, pelos momentos em que estive ausente (mesmo quando presente).

As minhas Amigas (Ana Martins, Brigitte Pinto, Lidia Campos, Natalia Ferraz ,
Sandra Gongcalves) pelo estimulo constante, pelo apoio incondicional, pela

interajuda, pelas duras criticas, quando foram necessarias, enfim..., por tudo!

A Diretora do Centro de Dia “O moinho”, Dra M? Julieta Rocha, e ao Sr. Padre

Abilio, pelo interesse e colaboragéo para a recolha da amostra...

Aos idosos, todos sem excecdo, pela disponibilidade no preenchimento dos varios
instrumentos de estudo e, sobretudo, pela sua partilha de vida, pela confianca

demonstrada em abrir sua intimidade e assim poder enriquecer esta dissertacao. ..



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra

Dedicatoria

A minha av6 Mariana,

mais do que inspiracdo, um exemplo de vida.



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

Satisfacdo com a vida, Autoestima e Soliddo no idoso: Um estudo em Vila Nova
de Santo André (Ser e EnvelheSer)

Resumo: O crescente envelhecimento da populagdo veio, nas Ultimas décadas, fazer
emergir a necessidade de investigacdes cientificas que permitam contribuir para o

aumento da qualidade de vida do idoso.

Neste estudo analisamos a percecdo de satisfagdo com a vida, a autoestima e a
soliddo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Para a recolha de
dados foram aplicados questionario sociodemografico, as escalas de satisfacdo com a
vida (SWLS), da autoestima (RSES) e da soliddo (UCLA). Participaram no estudo
92 idosos (institucionalizados e ndo institucionalizados), residentes em Vila Nova de

Santo André, com uma media de idades situada em 75.78 anos (DP=7,10).

Uma apreciacdo global dos resultados obtidos com as trés escalas revelou que, a um
decréscimo do sentimento de soliddo tende a associar-se um aumento da autoestima e
um aumento da satisfacdo do idoso com a vida. Verificamos igualmente que o
incremento da satisfacdo do idoso com a vida se faz acompanhar por um aumento na
sua autoestima. Quando comparados 0s grupos dos idosos institucionalizados com os
ndo institucionalizados, verificAmos que os primeiros tendem a sentir mais solidao.
Por sua vez, os idosos ndo institucionalizados tendem a possuir niveis de autoestima

e satisfacdo com a vida mais elevados.

Os resultados do estudo apontam para a importancia de uma intervencdo junto dos
idosos institucionalizados de forma a aumentar a sua satisfacdo com a vida, a sua

autoestima e a minimizar o seu sentimento de solidao.

Palavras-chave: Autoestima, Soliddo, Satisfacdo com a vida, ldoso

Institucionalizado e ndo institucionalizado
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Satisfaction with life, Self-esteem, Loneliness in the elderly. A study in Vila
Nova de Santo André (Being and Aging)

Abstract: In the last decades, the growing ageing of the population has emerged the
need to carry out scientific research which contributes to increase the quality of life

of the elderly.

In this study, we analyze the relationship between satisfaction with life, self-esteem
and loneliness in institutionalized and non-institutionalized elderly people. Besides a
questionnaire with sociodemographic questions, scales measuring satisfaction with
life (SWLS), Rosenberg self-esteem (RSES) and loneliness (UCLA) were applied.
The sample represents 92 elderly people (institutionalized and non-institutionalized)

living in Vila Nova de Santo André, with an average age of 75.78 years.

An overall examination of the three scales showed that the decrease of the feeling of
loneliness can be related to an increase of self-esteem and to an increase of
satisfaction with life in the elderly person. We also examined that the increasing of
satisfaction with life in the elderly is accompanied by an increase in his/her self-
esteem. When comparing both groups - institutionalized elderly and non-
institutionalized elderly — we examined that the first ones experience a higher sense
of loneliness. On the other hand, non-institutionalized elderly tend to have a higher

self-esteem and a higher satisfaction with life.

The results of the study show the need of promoting intervention in elderly people in
order to increase their satisfaction with life, their self-esteem and to reduce the

impact of the feeling of loneliness.

Key words: self-esteem, loneliness, satisfaction with life, institutionalized elderly

and non-institutionalized elderly.



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

Sumario
PARTE I - ENQUADRAMENTO R =(0] =1 (010 JT 7
CAPITULO1-A SATISFAQAO COM AVIDA NO IDOSO ..o, 15

CAPITULO 2 - O CONCEITO DE AUTOESTIMA E A AUTOESTIMA NO

CAPITULO 3 - “ESTAR SOZINHO OU SENTIR-SE SOZINHO...” O QUEE A

SOLIDAQO NO IDOSO?......oeiiieeeeisreieeeesessssiesteses s ses s sessss s sessasnsenensnens 27
PARTE | — ESTUDO EMPIRICO ....covuiveeeieiireieeeeses e sessen s 35
CAPITULO 4 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........ocovverinirniinrieerenn. 37

4.1 CoNtEXTO O BSTUAD ....c.veviiiiieiieiee et 39
4.2 Objetivos € HIPOTESES ......cvouiiiiieirieieieeee et 39
4.3 CaracterizaGao da aMOSEIa .........couerueriiieresise e 40
4.4 Procedimentos e instrumentos de recolha de dados...........c.ccoevvvriiininienn. 43
CAPITULO 5= RESULTADOS ...ttt 49
5.1 Anélises psicométricas dos iNStrUMENTOS .........ccccvevvereerieresese e 51

5.2 Escala Satisfacdo com a Vida (SWLS - Diener et al., 1985 versao portuguesa
de SIMOBES, 1992).....uiiiiiiecie ettt 51

5.3 Escala Autoestima (RSES - Rosenberg, 1965 adaptado por Santos & Maia,

5.4 Escala da soliddo (UCLA - Daniel Russel, 1978 traduzida e adaptada por
POCINNO & Farate, 2005) .......ccuiiiiiieieieie et 54

5.5 Andlise das diferencas entre os valores das médias em funcdo de diferentes

CIItErIOS (T-SUBNT) ...t re e ere s 56
5.6 Andlise de correlacao linear SIMPIES .........ccooviiiiiieieicese e 59

5.7 Analise da variancia das respostas dadas as escalas em funcdo do critério
estado de saude do idOSO (ANOVA) ...t 62

DISCUSSAQD ..o ettt e et er e e e et et e e s et e et es s er e, 63



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra

CONCLUSAO ...ttt 69
ANEXOS ..ttt ettt e e be e nareenees 93
ANEX0 1 — QUESTIONATTO ..ottt 95
Anexo 2 — Escala de Satisfagdo com a Vida—SW.L.S......ccoooiiiiiiiiiienen, 99
Anexo 3 — Escala Autoestima - R.S.E.S.......ccooiiiiiiiiee e 101
Anexo 4 — Escala da Solidao — U.C.L.A. ..o 103

\



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

Abreviaturas

ACP — Anélise Componentes Principais

ANOVA - Analise de Variancia Univariada

INE- Instituto Nacional de Estatistica

RSES — Rosenberg Self — Esteem Scale — Escala Autoestima

SWLS - Satisfation With LifebScale — Escala de satisfacdo com a vida
UCLA — Loneliness Scale — Escala da soliddo

PORDATA - Pordata- Base de Dados Portugal Contemproraneo

Vil



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra

Quadros

Quadro 1.Percentagens e distribui¢ao de frequéncias em relacdo a “Vive sozinho?”’41
Quadro 2. Percentagens e distribuicdo de frequéncias em relagdo a “Com quem?”
VIVE 0 HU0S0 ...ttt et bbbt 41
Quadro 3. Percentagens e distribui¢ao de frequéncias em relagdo a questdo “Com
quem pode contar qUANAO PrECISAT” .. ..ccuviiiiiiiriieiieie e 42
Quadro 4. Percentagens e distribui¢ao de frequéncias em relagdo a questdo “Em que
AtivIdades PATtICIPA?” ..uvviiiiiee i 42
Quadro 5.Percentagens e distribuicdo de frequéncias em relacdo a questdo “Como
avalia 0 seu estado de SAUAE?” .....ooviiiiiiiiiee s 43

Quadro 6. Especificacdo de cada uma das fases do protocolo de recolha de dados ..44

Quadro 7. Analise em componentes principais da SWLS (n=92)........ccccccevvvevvenenne. 52
Quadro 8. Analise em componentes principais da RSES (N=92)........cccccccevvvevvenenne. 53
Quadro 9. Anélise em componentes principais da UCLA (n=92) ........cccceevvereennen. 55

Quadro 10. Valores das médias, desvios padrdo e testes de diferencas (t student) em
FUNGAO 00 SEXO...uviiviiiiieie ettt sttt e e e e st e e e sreesreeneeereenre e 56
Quadro 11. Valores das médias, desvios padrédo e testes de diferencas (t student) em
funcgéo da institucionalizagdo d0 IdOSO.........cccoverieriiiiiieee e 57
Quadro 12. Valores das médias, desvios padrdo e testes de diferencas (t student) em
fuNCAO0 d0 Id0OSO tEr DISNELOS ......ecveiceiciece e 58
Quadro 13. Valores das médias, desvios padréao e testes de diferencas (t student) em
fuNG&0 dO 1d0SO VIVEN SOZINNO ..ot e 58
Quadro 14. Valores das correlagbes (Pearson) entre os totais das escalas e as
MEAITAS U8 VAITAVEIS ....eveeiieeiecieeiie ettt et te s sneenaeaneenrees 61
Quadro 15. Teste ANOVA para comparacdo dos valores da média e do desvio-
padrdo dos totais das trés escalas em funcdo da avaliagdo do idoso sobre 0 seu estado
(0L IET 1o SRR 62

VI



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

Figuras

Figura 1. Caracterizagdo do protocolo de recolha de dados.............ccccooevviiiiniennn. 44
Figura 2. Areas do conhecimento envolvidas na criagdo do RisoFitness (Fonte:
Fragoso & Ferraz, 2017) .....cccciiieieeie ettt st nne e 76



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

INTRODUCAO



Escola Superior de Educacdo | Politécnico de Coimbra



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

Introducéo

"Nada é permanente, excepto a mudanca.”
(Cortella, 2018)

Professor Universitario e filésofo

Foi sobretudo a partir da segunda metade do século XX que o envelhecimento
demografico comegou a tomar outro tipo de proporgdes e evidéncias em Portugal. A
evolucdo demogréfica caracterizou-se por um aumento gradual, absoluto e relativo
da populacdo idosa, ou seja, registou-se um acréscimo de individuos com 65 ou mais

anos de idade, no total da populagéo portuguesa (Rosa, 2012).

Segundo os dados lancados pela PORDATA (Pordata - Base de Dados Portugal
Contemproraneo, 2020), Portugal apresentava, em 2019, um indice de
envelhecimento de 161,3. Sabe-se ainda que, e segundo dados do Instituto Nacional
de Estatistica (2019), “ O envelhecimento demografico em Portugal continua a
acentuar-se: quando comparada com 2017, a populacdo com menos de 15 anos
diminuiu para 1 407 566 (menos 16.330 pessoas) e a populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos aumentou para 2 244 225 pessoas (mais 30 951), representando,
respetivamente, 13,7% e 21,8% da populacdo total. A populacdo mais idosa (idade
igual ou superior a 85 anos) aumentou para 310 274 pessoas (mais 12 736).

Em 2018, uma em cada duas pessoas residentes em Portugal tinha acima de 45,2

anos, o que representa um acréscimo de 4,4 anos em relacéo a 2008.” (p. 1)

Segundo o programa de Ac¢do do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geracdes, (2012), “A maior esperanca de vida acresce o
“envelhecimento dos envelhecidos”, com o aumento de pessoas com 80 e mais anos.
Se o envelhecimento é uma tendéncia demografica generalizada em Portugal, as
velhices, isto é, as formas de viver a longevidade, sdo maltiplas e exigem politicas e
outras iniciativas diferenciadas, a medida, e atentas as necessidades e as capacidades

de satisfacdo pessoal, autonomia e participagdo.” (p. 4)
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O facto de se verificar uma diminuicdo das taxas de natalidade e de mortalidade ao
longo de varias décadas acabou por tragar perfis demograficos da populacdo que
deixaram de evidenciar niveis elevados quer de fecundidade quer mortalidade com
aumento simultdneo e generalizado da esperanca média de vida das populagdes.
Portugal pertence ao grupo de paises com menor nivel de fecundidade da Europa, o
que pde a espécie humana e a sociedade em risco, “..., havendo ja quem a caracterize
como a sociedade 4-2-1” (quatro avoés, dois pais e um filho), em substitui¢ao da
sociedade passada, apelidada de “1-2-4" (Rosa, 2012, p.32).

Sabemos que os ultimos anos de vida, normalmente designados por “terceira idade”,
uma das etapas da vida que se inicia aos 65 anos, séo muitas vezes, acompanhados de
situacOes de fragilidade e de incapacidade que frequentemente, estdo relacionadas
com situacBes suscetiveis de prevencdo. Um outro aspeto a ter em conta no
envelhecimento demografico no nosso pais € 0 aumento, em grande escala, do grupo
dos “muito idosos”, habitualmente conhecida como “quarta idade” - octogenarios,

individuos com 80 e mais anos (Rosa, 2012).

A populagdo com mais de 65 anos, residente em Portugal, segundo as Gltimas
projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (2017), ... podera passar de 2,1 para
2,8 milhdes de pessoas, entre 2015 e 2080, ...”, prevendo-se que a esperanca media

13

de vida, a continuarem as tendéncias recentes, aumente para “...87,38 anos para
homens e 92,10 anos para mulheres em 2080, um aumento de 10,02 anos para 0s

homens e de 8,87 anos para as mulheres ...”. (p. 14)

Em 2018, em Portugal, a popula¢do idosa, na faixa etaria dos 85 ou mais anos, era de
367.763 evidenciando uma tendéncia de aumento visto que no ano de 2008 era de
225.142 individuos (Pordata - Base de Dados Portugal Contemproraneo, 2020).
Assim, no panorama de hoje, falar de uma «quinta idade», para designar 0s
centenarios, comeca a fazer todo o sentido, porque o numero destes idosos vai

crescendo visivelmente.

O preconceito existente em relacdo a populacdo idosa, ainda é muito visivel e
presente na sociedade em geral. E comeca precisamente na primeira abordagem com

0 Ser, ou seja, desde muito cedo é passada uma mensagem depreciativa em relacdo

4
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aos mais velhos. Basta que se analisem as historias infantis (a bruxa ma é sempre
velha, a avozinha é sempre enganada ou a coitadinha, etc.), ou mesmo os filmes de
animacéo da Disney. No entanto veja-se o filme “up” da Disney em que se vislumbra
uma mudanca positiva relativamente ao papel do idoso e a sua contribuicdo para a

sociedade, evidenciando, o filme, a importancia da intergeracionalidade.

Em Portugal, e segundo alguns dados do Eurobarémetro especial de 2009, no que diz
respeito & discriminacdo pela idade pode-se observar que 53% dos portugueses
inquiridos (N= 1020) considera que esta se encontra generalizada. Ainda assim,
guando comparada esta situacdo com a de ha 5 anos atras, 57% dos inquiridos
considera que a discriminacdo em relagdo a idade estd menos generalizada (European
Comission, 2009).

O envelhecimento é uma fase da vida inevitavel e que acontece naturalmente a todos
os seres humanos. Consequentemente, cabe a sociedade em geral a promocao de um
envelhecimento saudavel que, apesar da complexidade que o caracteriza, exige uma
acao multidisciplinar concertada entre as areas da saude, da educacédo e da seguranca
social, sem esquecer 0s aspetos econdmicos, da justica, do planeamento e do
desenvolvimento urbanistico, da cultura e dos valores que cada sociedade defende.

Atualmente, os idosos sdo cada vez mais um grupo social que atrai a atencdo das
organizagOes, estruturas da sociedade, assim como da comunidade cientifica que
cada vez se torna mais consciente da vantagem de melhorar o bem-estar, salde e
qualidade de vida deste grupo. Neste sentido, também nds nos propomos realizar um
estudo cujo mote passe por uma forte e consciente reflexdo de como se sente o0 idoso,
a viséo que tem dele mesmo, e o que o diferencia tendo em conta o contexto em que

se insere.

Em suma, € nosso objetivo juntar a nossa voz a corrente para a ndo discriminagdo
que tanto prejudica o outro e sobre a qual tanto se fala e se escreve. A Carta dos

Direitos Fundamentais da Unido Europeia (2000)' proibe toda e qualquer

1 . e s T ~ .

Artigo 21.2 (Ndo discriminagdo) 1. E proibida a discriminagdo em razdo, designadamente, do sexo, raga, cor ou
origem étnica ou social, caracteristicas genéticas, lingua, religido ou convicgbes, opinibes politicas ou outras,
pertenga a uma minoria nacional, riqueza, nascimento, deficiéncia, idade ou orientagéo sexual.
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discriminagdo incluindo por razéo da idade (art.° 21.°, n.° 1). Este € um documento
oficial que coloca o seu foco na discriminagdo. No entanto, sabemos que a
discriminacdo com base na idade prevalece e é cada vez mais frequente. Torna-se
cada vez mais premente a resolucdo dos problemas sociodemograficos de uma
sociedade/populacdo, que se encontra cada vez mais envelhecida, assim como a
promocdo de um envelhecimento positivo, de um envelhecimento (Pro)ativo, num
envelhecimento em que o que importa é o Ser humano, dai o neologismo criado para

este trabalho — EnvelheSer (enaltecer o Ser Humano mesmo que em idade avancada).

O propdsito deste projeto de investigacdo surge precisamente ao nivel da tomada de
consciéncia do impacto deste crescente envelhecimento da nossa sociedade, cujo
“peso” se encontra bem refletido no relatorio de marco de 2017 do Instituto Nacional
de Estatistica (INE) e no qual se pode ler que “Mantém-se 0 agravamento do
envelhecimento demografico, em Portugal, que sé tendera a estabilizar daqui a cerca
de 40 anos” (INE, 2017, p. 1). Esta preocupagdo vem colocar novos desafios e exigir
medidas, por parte da comunidade, que vdo ao encontro das necessidades e das

potencialidades desta populacdo idosa.
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Enquadramento tedrico

“Viver mais tempo implica envelhecer.

Maior longevidade ndo é um fatalismo ou uma ameaca.

E uma vitoria da humanidade e uma oportunidade de potenciar

0 «patriménio imaterial» que significa o contributo das pessoas mais velhas”

(Ano Europeu Do Envelhecimento Ativo e Da Solidariedade Entre Geragdes.
PROGRAMA DE ACAO, 2012 | Portugal, 2012, p. 3)

Envelhecimento: um fendmeno multifacetado

O aumento da populacdo idosa é um fendmeno mundial, sendo que nos paises
desenvolvidos ocorreu gradualmente e nos paises em desenvolvimento de forma
bastante acelerada nos ultimos anos. A este fendmeno estdo associados diversos
fatores, como a queda da natalidade, o aumento da longevidade, 0 aumento da

qualidade de vida, os avangos cientificos e tecnoldgicos, entre outros.

“Portugal apresenta mutacdes demograficas de ampla escala e com importantes
repercussdes sociais, econdmicas e culturais. A evolugdo demogréafica em Portugal
no passado recente caracterizou-se por um gradual aumento do peso dos grupos
etarios seniores e uma reducdo do peso da populacdo jovem. Esta dinamica
populacional aponta para uma transi¢ao demografica sem precedentes na historia.

(Carneiro, 2012, p. 14)

Embora o envelhecimento da populacéo seja um das maiores gldrias da humanidade,

€ também um dos seus maiores desafios.

Face ao crescimento acelerado da populacdo idosa, é imperativo que se ultrapasse a
atual visao que se tem sobre a velhice, sobre 0 idoso, ou seja, ndo se pode olhar para
a velhice como sinénimo de doenca, de declinio, mas sim como a necessidade
premente de se criarem mecanismos em nos e, também, estruturais, que valorizem e

vejam de forma positiva o idoso e o processo de envelhecimento.
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Todos nds, a nascenga, tiramos um “bilhete”, cujo destino é o envelhecimento,

passando por iniimeras “paragens” até chegar ao “fim”...

Todo o Ser faz parte deste processo, processo este que é inevitavel e irreversivel,
“...complexo ¢ heterogéneo, impar e singular, mas sobretudo universal, e que
envolve inimeras mudancas intrinsecas ao desenvolvimento humano natural. Esta
complexidade (um fendmeno biopsicossocial) integra também uma dimenséo social
que estabelece uma correspondéncia direta entre a maneira como as pessoas
envelhecem e a representacdo que uma determinada cultura institui sobre o
Envelhecer (Teixeira, Marinho, Junior Cintra, & Martins, 2015, p. 505).

Netto (1996, cit in Rodrigues & Soares, 2006), considera que “O envelhecimento
(processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso (resultado final) constituem
um conjunto cujos componentes estdo intimamente relacionados. [..] ©
envelhecimento é conceituado como um processo dinamico e progressivo, no qual ha
modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas ...” (p.2), 0 que
acaba por ir ao encontro da definicdo da Direcdo Regional de saide (2004), pois
afirma que o “...envelhecimento humano pode ser definido como o processo de
mudanca progressivo da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos que,

iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (p. 3).

Para os autores Bowling e Dieppe (2005), o envelhecimento podera ser entendido
como um processo Biopsicossocial. Este processo que ocorre ao longo da vida,
remete para teorias biomédicas, psicossociais, ou para combinacdes de ambas. No
entanto os autores apontam para o fato de nédo existir consenso em torno da sua
definicéo (p.1548).

De outra forma e de acordo com Schroots e Birren (1980, cit in Paul, 2005, p.275) o
envelhecimento tem trés componentes: bioldgico — que resulta da vulnerabilidade
crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se chama senescéncia;
social — relativo aos papéis sociais apropriados as expectativas da sociedade para este
nivel etario e psicologico — definido pela autorregulagéo do individuo no campo das
forcas, pelo tomar de decisbes e opcdes, adaptando-se ao processo de senescéncia e

envelhecimento.

10
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Em suma, o conceito de Envelhecimento Biopsicossocial, assenta em 3 grandes
dimensdes - dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, mas uma coisa é clara,
apesar das dimensdes serem transversais a qualquer Ser, cada individuo € um
individuo e 0 mesmo vivera e encarara a sua vida de forma individual, ainda que
influenciado por toda a envolvente, o que resultard em variadissimos

comportamentos, reacgdes, perante si e a 0 meio envolvente, a sociedade.

Envelhecer ou “EnvelheSer”

Correndo o risco de simplificar o que esta longe de poder ser simples, como primeira
abordagem, poderemos considerar que o termo “EnvelheSer” constitui-se como um
conjunto de caracteristicas e competéncias humanas algumas inatas e outras
adquiridas que permitem ao “Ser” manifestar-se ao longo da vida e até ao fim da
mesma. “EnvelheSer” pressupde uma fluéncia consciente e dinamica inerente ao

nascimento do “Ser” e ao percurso de vida do individuo.

A idade psicoldgica é definida pela forma como cada individuo experiencia a sua
vida e aceita naturalmente as perdas inerentes a idade (perdas bioldgicas, sociais e

psicoldgicas) (Teixeira et al., 2015, p.508)

Segundo Neri (2005), a idade psicoldgica consiste na “... maneira como cada
individuo avalia em si mesmo a presenca ou a auséncia de marcadores biolégicos,
sociais e psicolégicos da idade, com base em mecanismos de comparagdo social

mediados por normas etaria.” (p.43).

Salis (2013) aponta para a ideia da importancia de se assumir e aceitar o Ser. Ter
coragem para ser auténtico, sob pena de se amontoarem individuos em sociedades de

mortos vivos com um Unico modelo castrador imposto por essas mesmas sociedades.
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O Homem e a sua Envelhescéncia

“Somar vida aos anos”

(Martinez, 2015)

Comegamos este subcapitulo com as palavras de Mario Prata (2020), “Sempre me
disseram que a vida do homem se dividia em quatro partes: infancia, adolescéncia,
maturidade e velhice. Quase correto. Esqueceram de nos dizer que entre a
maturidade e a velhice (entre os 45 e os 65), existe a ENVELHESCENCIA.”, ou
seja, “A envelhescéncia nada mais é que uma preparacd0 para entrar na velhice,

assim com a adolescéncia é uma preparacdo para a maturidade.

Berlinck (1996) afirma que “A envelhescéncia € um momento muito especifico, tal
como a adolescéncia, que pode ser vivida de multiplas maneiras.”. Uma coisa € certa,
a envelhescéncia é um processo, e deste modo esta tera que ser aceite, reconhecida

(13

pelo proprio sujeito. O autor afirma mesmo que a envelhescéncia “...¢ puro
reconhecimento desse estranho encontro que adquire um efeito de significante. A
envelhescéncia € um significante como o ato falho, o sonho ou o dito espirituoso.
Talvez seja até mais do que isso, pois supBe, necessariamente, um trabalho do eu,
enguanto o sonho, o ato falho, o dito espirituoso podem se resumir num sintoma que
se repete interminavelmente sem produzir, jamais, um efeito de subjetivacdo. A

envelhescéncia ¢ um ato de subjetivacao!” (p.195).

Mas, também nos podemos deparar com o simples facto de o ser estar a envelhecer e
ndo encarar, aceitar esse processo, ou seja, o individuo apenas assume a premissa que
“Se envelhecer se manifesta no corpo, pode-se ficar velho sem passar pela
envelhescéncia. Prova disso € que, frequentemente, esbarramos com velhos
adolescentes, velhos jovens, jovens velhos e assim por diante. A envelhescéncia é um
momento muito especifico, tal como a adolescéncia, que pode ser vivida de multiplas
maneiras” (Berlinck, 1996, p. 195).

A envelhescéncia gera um processo de reinterpretacdo e valorizacdo da vida de

forma a permitir que o envelhescente lide melhor com os obstaculos inerentes ao
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processo de envelhecimento. Assim, pode-se dizer que esse sujeito envelhescente se
desenvolve sob uma logica contréria a que se evidencia na dindmica estigmatizadora
do velho, de passividade e perdas, contribuindo, em longo prazo, para a quebra de
paradigmas dessa natureza. Com isso, 0 envelhescente concorre para o
desenvolvimento e manutengdo de uma nova viséo do idoso, na qual se reconhecem

suas possibilidades de vida, valorizando-as (Teixeira et al., 2015, p. 513).

Teremos que destacar os conceitos de “Envelhescéncia” e “Envelhecer”, pois tém
sentidos diferentes. Segundo Berlinck (1996) “A envelhescéncia se distingue do
envelhecer porque este é considerado, em nossa sociedade, como um estagio da vida
que é desprezivel. Os velhos sdo considerados uma espécie de praga gque ataca as
contas da previdéncia social, encarece o seguro salde, pesa na vida dos mais jovens.
Na envelhescéncia, ao contrario, o sujeito se vé na contingéncia de ter de pensar sua
velhice, ou seja, distingui-la do preconceito e do estigma para que possa ser vivida

com um minimo de dignidade.” (p. 196)

O conceito de “envelhescéncia” é algo fundamental a ser interiorizado na nossa
sociedade, melhor dizendo, pelos nossos velhos, pois 0 mesmo iria permitir uma
melhor qualidade de vida para os mesmos, dado que “...a envelhescéncia produz no
sujeito uma certa tolerancia, que raramente € vista nos mais jovens. Nela descobre-
se, a posteriori, que todas as idades do homem possuem suas proprias limitacdes e
que elas devem ser toleradas em nome de uma economia corporal. Os deslizes de
cada um adquirem uma certa “desimportancia”. Além disso, certas atitudes rigidas
cedem lugar a um pluralismo compreensivo, que evita grandes solicitacbes do

préprio corpo, que ndo aguenta mais tensdes prolongadas.”(Berlinck, 1996, p. 196)

Por outras palavras, “..., a envelhescéncia ¢ a arte de viver a velhice e requer muito
engenho e muito empenho, podendo ser, a0 mesmo tempo, triste e divertida, animada
e desanimada, ativa e sem atividade, podendo, enfim, ser como o resto da vida. , ou
seja, no fundo, o que se propde ¢é “...¢é que a envelhescéncia ¢ uma recriagdo do eu
diante das exigéncias pulsionais e as novas exigéncias do corpo que se aproxima da
morte.” (Berlinck, 1996, p. 197). Numa visdo psicanalitica, podemos realcar a

envelhescéncia como o desencontro entre o inconsciente atemporal (mente que nédo
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envelhece) e as transformac6es do corpo, no &mbito da temporalidade, consistindo no
desafio de se lidar com naturalidade com fendmenos inerentes ao processo de
envelhecimento. A mente ndo acompanha o processo de envelhecimento corporal,
mas é capaz de criar estratégias para lidar com as mudancas fisicas e sociais
(Teixeira et al., 2015, p. 510).

Em suma, a envelhescéncia consiste em envelhecer preservando-se a dignidade e a
autonomia, processo que exige do sujeito flexibilidade para lidar com as inevitaveis
mudancas geradas pelo préprio envelhecimento.

Para Prumes (2007) o Ser envelhescente é uma arte. E a arte de conseguir envelhecer
com empenho apesar de poder provocar no Ser alguns sentimentos opostos. Estes
individuos abracam as suas experiéncias de vida transformando-as em “ferramentas”
gue os autonomizam, permitindo que se desenvolvam enquanto “...pessoas que se

cuidam, derrubam mitos e ndo se intimidam diante de novos desafios” (p. 37).

Um estudo elaborado por Miriam Goldenberg, com base em entrevistas realizadas a
1.700 pessoas (mulheres e homens) e 15 grupos de discussdo na cidade do Rio de
Janeiro, acerca do processo de envelhecimento, conclui que “o caminho certo para
uma boa envelhescéncia é o facto de homens e mulheres jA& maduros saberem

encontrar um significado.” (Barros, 2015, pp.163-164).

Mirian Goldenberg (1995), defende a importancia da escuta dos velhos e das velhas
de hoje e de amanhd, bem como do necessario romper do siléncio destes homens e
mulheres que, ndo poucas vezes, tém em sua velhice momentos de tristeza, doenca,

dor e soliddo.
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CAPITULO 1 - A SATISFACAO COM A VIDA NO IDOSO
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A satisfagéo com a vida do idoso

"...avida é muito curta, para ser pequena..."
(Cortella, 2019)

Professor Universitario e filésofo

Muitos sdo os estudos que abordam esta temética da satisfacdo com a vida, mas ainda
assim ndo existe a data uma definicdo que possa ser comummente aceite, tanto assim
é que os autores Joia e Ruiz (2007) referem que a satisfagdo com a vida é um fenémeno

complexo e dificil de medir, pois € subjetivo.

Diener (1984) avanca com uma das primeiras definicdes de satisfacdo com a vida,
como sendo uma apreciacdo cognitiva da vida, através de um juizo subjetivo, de
acordo com o padrdo estabelecido pelo sujeito e ndo em critérios que o investigador
considera importantes, sendo que, mais tarde, j& em 2003, 0 mesmo autor em
conjunto com outros, afirma que a satisfacdo com a vida é definida como uma
avaliacdo subjetiva global sobre a satisfacdo e/ou felicidade com a vida pessoal que

cada individuo faz sobre si (Diener et al., 2003).

A satisfacdo com a vida é definida como a avaliacdo subjetiva global que os
individuos elaboram sobre as suas vidas, no presente ou no passado, envolvendo os
aspetos positivos da mesma, como a auséncia de aspetos negativos (Diener et al.,
2003).

A satisfacdo com a vida é considerada uma dimenséo subjetiva de qualidade de vida,

a par da felicidade e do bem-estar (Joia et al., 2013).

Apesar da forte relacdo entre os constructos de qualidade de vida, bem-estar e

satisfagcdo com a vida, torna-se imperativo ressalvar que séo conceitos distintos.

O conceito de bem-estar subjectivo comegou por ser estudado com numa perspetiva
cognitiva e outra emocional. A primeira usualmente considerada como sendo a
satisfacdo que o sujeito tem ou sente com a vida e a segunda perspetiva muito

relacionada com os sentimentos de felicidade ou tristeza que 0 mesmo experiencia
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(Argyle & Martin, 1991), o que leva a que os conceitos de bem-estar subjetivo e
satisfagdo com a vida tendam a estar interligados.

A definicdo do conceito foi sendo ainda mais pormenorizado considerando-se a
existéncia de quatro aspetos que permitem uma compreensdo mais circunscrita do
conceito. Séo eles, as experiéncias individuais, a avaliacdo que o sujeito faz da sua
salde fisica e mental e das suas relagdes sociais assim como da sua espiritualidade,
os afetos positivos e negativos e por Gltimo a compreensdo que o sujeito tem da
satisfagdo com a sua vida. Assim a satisfacdo com a vida é definida como sendo uma
das medidas do bem-estar subjetivo, que ilustra a avaliacdo que o sujeito faz

relativamente a varios dominios da sua vida (Cardiga, 2016; Neri, 2001).

O fato de alguns idosos se sentirem funcionais e autbnomos, através da realizacéo de
atividades variadas no seu dia-a-dia, contribui para uma avaliacdo positiva da

satisfacdo global com a vida (Diogo, 2003).

O conceito de bem-estar subjetivo devera estar presente aquando da avaliacdo da
qualidade do processo de envelhecimento e do proprio envelhecimento. E um
conceito que tal como afirma Oliveira (2010) sofre a influéncia varios fatores e é
caracterizado por ser uma dimensdo positiva da area da salde associada a um
processo de envelhecimento saudavel. Vérios sdo os estudos (Albuquerque &
Troccoli, 2004; Ranzjin & Luszcz, 2000; cit. in Costa, 2013; Diener, 1984; Diener et
al., 1999; Galinha & Pais-Ribeiro, 2005) que validam as duas componentes do
conceito do bem-estar subjetivo, a componente cognitiva e a emocional, ou seja, 0
conceito de bem-estar subjetivo é caracterizado por uma componente de julgamento
cognitivo na qual o individuo evidéncia satisfacdo com a vida ou satisfacdo em
dominios especificos (como a capacidade fisica e mental ou os relacionamentos
sociais) e outra componente emocional, qualificada pelo equilibrio entre aspetos
positivos e aspetos negativos da vida do individuo (Albuquerque & Trdccoli, 2004;
Diener et al., 1999; Galinha & Pais-Ribeiro, 2005). A pessoa ao envelhecer, vai
vivenciando uma diminuigdo da intensidade emocional oriunda das experiéncias
vividas (Diener et al., 1999). Apesar de existir um aumento na satisfagdo com a vida

com o0 avanco da idade, a intensidade das experiéncias afetivas diminui no decorrer
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desses anos, pois, 0s eventos de vida contribuem, significativamente, para a variancia

dos afetos positivos e negativos do bem-estar.

Com o0 aumento geral da sobrevivéncia da populagéo, destaca-se a importancia de
garantir aos idosos ndo apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de vida
e satisfacdo pessoal. A satisfacdo com a vida € um desejo em qualquer sociedade e
em qualquer momento do ciclo de vida, incluindo a velhice, sendo influenciado por
diversas variaveis de cariz pessoal, social e psicologica (Neri, 2001). Ainda segundo
este autor (1993, cit. in Lima et al., 2010) quanto mais ativo o idoso, maior sera a sua
satisfacdo com a vida, logo apresentard melhor qualidade. De salientar que a
satisfacdo com a vida e a qualidade de vida sdo conceitos que estdo intimamente

ligados e que se traduzem em indicadores positivos de envelhecimento.

Em algumas investigacGes (Kunzmann et al., 2000; Smith, 2001; Smith et al., 2002)
foi verificado que a autoavaliacdo que os idosos fazem relativamente ao seu estado

de satde é um bom preditor da satisfacdo com a vida que 0s mesmos sentem.

A satisfagdo com a vida “E apontada como a chave para o envelhecimento bem-
sucedido, trazendo implicacdes positivas para a qualidade de vida dos individuos
(Martins, Santos & Andrade., 2015).

No estudo de Seixas (2013), que engloba uma amostra de 126 idosos dos quais 65
residem no domicilio e 61 sdo residentes em lares, os niveis de satisfacdo com a vida
dos idosos sdo variaveis, uma vez que 41,6% apresenta uma elevada satisfacao,
32,0% apresenta baixa satisfacdo e 26,4% referem uma satisfacdo moderada, sendo
que estes valores sdo mais positivos nos elementos do grupo Dom (grupo que reside
no domicilio) do que nos do grupo Inst (grupo que se encontra institucionalizado).
Com a aplicagdo da escala SWLS, nesta amostra, mostrou que 41,6% dos
questionados se encontram muito satisfeitos com a vida, seguidos de 32,0% pouco
satisfeitos e 26,4% moderadamente satisfeitos. Na analise por grupo, verificou que a

satisfagdo no grupo Dom é superior & do grupo Inst.

Num outro estudo, este estudo desenvolvido no México por Lopez-Ortega, Torres-

Castro e Rosas-Carrasco (2016), observou-se que a satisfacdo com a vida se encontra
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relacionada, com significado estatistico (p<0,001), positivamente, embora de forma
modesta, com o estado de depressdo (R= 0,29), com a situacédo financeira (R= 0,23),
com a percecdo do estado de saude (R= 0,19) ou com o limite da dor (R= 0,15). Foi
verificada uma correlacdo estatisticamente significativa (p<0,001) com itens

relacionados com o suporte social variando as correlagdes entre 0,07<R<0,23.
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CAPITULO 2 - O CONCEITO DE AUTOESTIMA E A AUTOESTIMA NO
IDOSO
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O conceito de autoestima e autoestima no idoso

¢...existimos, nos tornamos humanos e nos desenvolvemos
- ganhando a necesséria autoestima para nos cuidarmos ¢ desejarmos sobreviver.”

Silva (2005, p. 148)

A autoestima € um conjunto de sentimentos e pensamentos que o individuo tem em

relacdo a si mesmo ou em relacdo a determinadas caracteristicas do seu self.

Por outras palavras e segundo Spirduso (1995), autoestima refere-se ao grau de
positividade que as pessoas tém relativamente a si proprias, assim como o respeito e

a apreciacao que fazem de si.

Segundo Macola, Vale e Carmona (2010), o conceito de autoestima pode ser visto
como um juizo de valor que o individuo estabelece relativamente a si. Este juizo de
valor comeca a ser moldado na infancia e assume uma grande importancia na medida
em que influencia a sua relagdo consigo e com o0s outros tanto na perce¢do dos
acontecimentos como nas suas formas de comportamento. Poderemos acrescentar
gue uma elevada autoestima emerge de um sentimento de aceitacdo dentro do campo
social e do reconhecimento positivo de pessoas que sejam consideradas como
significativas para o individuo, podendo ser pais, professores e companheiros.

O conceito de autoestima constitui um dos conceitos mais estudados na area das
ciéncias sociais mais propriamente da psicologia. Este construto, aceite como uma
componente que avalia o autoconceito, tem sido integrado em diversas investigagoes
(Blascovich & Tomaka, 1991; Chiu, 1988; Harter, 1983; Rosenberg, 1965). A
autoestima poder-se-ia definir como a avaliacdo, positiva ou negativa, que 0s sujeitos
fazem das suas caracteristicas pessoais, sendo por iSSO mesmo um conceito
subjectivo e multidimensional, compreendendo aspectos positivos e negativos da
vida. O soci6logo Morris Rosenberg definiu o conceito de autoestima como sendo

uma atitude positiva ou negativa relativamente ao Self (Rosenberg, 1965).
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Entende-se que um sujeito com elevada autoestima tende a considerar-se como sendo
uma pessoa de valor que se respeita a si proprio pelo que € sem que por isso se sinta
superior aos outros. Por outro lado o individuo com baixa autoestima tende a
desvalorizar-se e a sentir-se insatisfeito relativamente a si proprio (Santos & Maia,
2003, p. 254). Ou seja, e tal como se pode observar no estudo dos autores
referenciados, a autoestima tende a correlacionar-se significativa e positivamente

(R=.53; p<.001) com a satisfacdo com a vida percepcionada pelo sujeito.

Num outro estudo (Hunter, Linn, & Harris, 1982) realizado em Miami, na Florida,
com uma amostra de 120 sujeitos com idade igual ou superior a 65 anos, utilizando a
escala de autoestima de Rosenberg, foi verificado que a baixos niveis de autoestima
correspondiam igualmente a baixos niveis de capacidade funcional, percecdo do
estado de salde como mais fraco e maior percecdo da dor (p.123). Outra das
conclusbes deste estudo revelou que idosos com baixos niveis de autoestima
aumentam o risco de desenvolverem sintomatologia depressiva que podem
eventualmente conduzir a pensamentos e comportamentos suicidas. Os autores
apontam para a importancia dos programas de intervencdo em grupos de idosos que
aumentem a sua autoestima no sentido de prevenir sintomas de depressao, ansiedade

ou mesmo sintomatologia fisica (ex. dor).

A autoestima é um dos conceitos mais estudados na area da psicologia, ocupando um
lugar de destaque em variadissimos estudos (Harter, 1983; Rosenberg, Schooler,
Schoenbach, & Rosenberg, 1995, cit in Santos & Maia, 2003, p.254) e areas de
investigacdo psicologica. A comunidade cientifica (Blascovich & Tomaka, 1991,
Chiu, 1988; Harter, 1983; Rosenberg, 1965) tem considerado aceitar que a
autoestima se constitui como a componente da avaliacdo do autoconceito. O
autoconceito seria definido pelas diferentes perce¢des que os individuos tém acerca
das suas caracteristicas pessoais, enquanto a autoestima seria a avaliagdo mais ou
menos positiva que os individuos fazem dessas suas caracteristicas (Santos & Maia,
2003. p. 254).

Os individuos com uma atitude positiva tendem a valorizar-se e, por conseguinte, a

serem respeitados pelos outros, contrariamente aos individuos que se desvalorizam

24



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

ou que revelam ter uma atitude mais negativa que tende a estar associada a auto
desvalorizacdo, a auto satisfacdo e a falta de respeito do individuo por si mesmo
(Rodrigues, 2015). Este € um constructo que se baseia no auto aceitacdo, na Auto

valorizagcdo, mas ndo como um sentimento de superioridade relativamente aos outros.

No que diz respeito ao idoso a consciéncia do seu corpo ou das suas modificacdes
corporais pode ser um contributo para o aumento ou ndo da autoestima ao longo da
vida. Entretanto e sabendo-se que o corpo envelhece e se transforma esta consciéncia
assume um peso maior em idades adultas mais avancadas sobretudo quando o idoso

se tenta adaptar a um corpo envelhecido.

Para o idoso autdnomo atividades como conseguir tomar banho, vestir-se, levantar-se
da cama ou comer sozinho contribuem para o bem-estar dos individuos e
consequentemente, para aumentar a sua autoestima. O mesmo ndo acontece com
idosos mais dependentes em que para estas atividades basicas necessitam de algum
apoio e possuindo consciéncia de que isso é percebido pelos outros. Nestes grupos a
autoestima tende a ser mais baixa (Rodrigues, 2015, p20).

Luis (2015), na investigacdo que desenvolveu, pretendeu comparar a autoestima e o
sentimento de solid&o entre idosos em contexto habitacional diferente (comunidade
vs. instituicdo). Para tal contou com uma amostra constituida por 114 participantes
idosos de ambos 0s sexos, residentes no concelho de Penela e Miranda do Corvo, dos
quais 41 estdo em lares, 33 em centros de dia e 40 na comunidade. Para a recolha de
dados o investigador aplicou a escala em questdo — RSES. Assim, deparou-se com
diferencgas estatisticamente significativas, ao nivel da autoestima, nos grupos de
idosos institucionalizados (Lares e Centros de dia) e ndo isntitucionalizados
(Comunidade) ou seja com diferentes situagOes residenciais. Verificou que os idosos
que vivem em comunidade apresentam uma media de autoestima superior quando
comparados com os idosos que vivem na instituicdo. Ou seja, em numeros, média da
percecdo de autoestima é mais elevada nos idosos que se encontram nas suas proprias casas
(31,97%) seguida pelos idosos que estdo em lares (28,05%) e por fim os idosos que
frequentam os centros de dia (28,03%). Assim, significa que os idosos que se encontram nas
suas proprias casas sdo 0s que tém uma percecdo de autoestima mais elevada. Observa-se

ainda que ha diferencas estatisticamente significativas na perce¢do da autoestima em fungéo
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da situacdo residencial, e que 18% da variancia da autoestima pode ser explicada pela
situagdo residencial. Estes resultados vao de encontro ao estudo de Shyam e Yadev
(2006), que verificaram que os idosos ndo institucionalizados obtiveram valores mais

elevados de autoestima comparativamente aos idosos institucionalizados.
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CAPITULO 3 - “ESTAR SOZINHO OU SENTIR-SE SOZINHO...” O QUEE A
SOLIDAO NO IDOSO?
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“Estar sozinho ou sentir-se sozinho...” O que ¢ a solidao no idoso?

“ Experience of loneliness (emotional loneliness) is
different from social isolation.”

(Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg, & Pitkél&, 2006, p.181)

A soliddo é um conceito vago que se reveste de muitos significados. E, porém, um
sentimento intrinseco ao ser humano, que se traduz na falta de companhia (que até
pode ser voluntaria, quando a pessoa decide estar sozinha ou involuntaria, quando o
individuo se encontra sozinho por circunstancias diversas da vida.), mas ainda assim
bastante complexo, subjectivo e com conotacdo negativa, pois se 0 ser humano é um
ser socidvel por natureza, ndo esta feito para viver isolado. Contudo, existem pessoas
que necessitam de estar s6s mais vezes que outras, mas, “estar s6 ou isolado” ¢
diferente de “estar na soliddo”. A soliddo é um sentimento muito do Self, muito
pessoal e subjectivo, pois ndo existem sinais ou sintomas notaveis, dai que tentar
compreender e/ou estudar este fendbmeno, faz com que possam e existam inumeras
abordagens teoricas (varias causas e manifestacfes da solidao) e metodoldgicas, em

que todas tém a sua razéo e validade.

Para Gaspar (2012), a soliddo atualmente, representa um dos problemas mais
importante das nossas sociedades, apesar de acompanhar o0 homem ao longo da sua

historia, sendo nos idosos que atinge propor¢des mais gravosas.

Ainda que a soliddo seja vista como um dos maiores problemas das pessoas de idade,
esta relacdo ndo € direta, pois ja sdo algumas as investigacdes que demonstram que
ndo ha uma relacdo directa entre soliddo e pessoas idosas. Ha, antes, variadissimos
factores, quer de cariz pessoal, quer social, entre outros, que contribuem para a
soliddo. Facilmente se compreende que todos os factos/fatores que possam diminuir
a autoestima do idoso podem, simultaneamente, contribuir para 0 aumento a propria
soliddo, exemplos disso, perda de papéis na sociedade - reforma, problemas de

salde, isolamento social, distanciamento fisico dos entes queridos, perda do par, etc.
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No ano de 1959, a psiquiatria Frieda Fromm-Reichmann publicou um artigo
cientifico intitulado ‘Loneliness’ que acabou por captar a atengdo dos pesquisadores
da época despoletando, nas duas décadas seguintes uma série de investigacdes
(Fromm-Reichman, 1959; Peplau & Perlman, 1982; Slater, 1976; Weiss, 1973) em
varias areas no sentido de compreender este conceito, a tal ponto de vir a ser
incorporado e tido em conta nas préticas clinicas. E muitas vezes incluido em
diagnosticos com outras patologias, como é o caso dos diagnosticos de depressao,
mas dificilmente se considera como um construto isolado. E um conceito com uma
definicdo mais desafiante por ser um conceito transversal a vérias areas, como €
exemplo a &rea das ciéncias sociais, das ciéncias médicas e das ciéncias humanas. Ou

seja, a sociologia aponta a soliddo como tendo as suas causas fora do individuo.

James Weiss (1957) distinguiu dois tipos de soliddo, a solidao social e a emocional.
Relativamente a primeira, o autor define-a como sendo causada por falta de suporte
social, ou seja, uma rede de amigos e pessoas conhecidas a quem o individuo possa
recorrer. Quanto a soliddo emocional, o0 mesmo autor aponta a sua raiz numa
insatisfacdo provocada pela falta de uma relacdo pessoal mais intima (Pocinho,
Farate, & Dias, 2010, p. 66 ).

Peplau e Perlman (1982) assinalam duas causas da soliddo: a morte de alguém que se
ama e a predisposicdo dos individuos para estarem sés. Estes autores acrescentam
ainda a este discurso que a soliddo ¢ “...uma experiéncia desagradavel que ocorre
quando a rede de relacBes sociais de uma pessoa € deficiente nalgum aspecto

importante, quer quantitativa quer qualitativamente” (p. 19).

Contudo, os autores Morales e Moya (1996, cit in Freitas, 2011, p.23) referem que a
soliddo se relaciona com: caracteristicas da personalidade (introversdo, timidez,
ansiedade, tendéncia a depressdo); autoestima (baixa); competéncias sociais
(comportamento timido na relagdo com os outros); caracteristicas sociodemograficas

(idade, estado civil).

Outros porém, como € o caso de Pinquart e Sorenson (2003, cit in Freitas, 2011,
p.23) falam em quatro justificacdes para a soliddo que sdo: o estado civil e lagos

sociais; as variaveis socio-demograficas, (como o sexo, a idade e o0 estatuto
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socioeconémico — “... constata-se, por exemplo, que as mulheres mais velhas
relatam maiores niveis de soliddo do que os homens, o que se deve a viuvez da
maioria delas.”); a saude e estado funcional (“...os problemas de saude que
impossibilitam as funcbes da vida diaria conduzem a soliddo; os efeitos da solidao
acumulam-se ao longo da vida, levando mesmo a um envelhecimento fisico.”) e, por
ultimo, os factores da personalidade (timidez, introversdéo — “...podem tornar o

individuo mais vulneravel a solidao.”)

De outra forma e segundo Neto (2000), poderemos considerar a combinacéo de dois
aspetos quando se fala de soliddo, as caracteristicas pessoais e os fatores situacionais.
Nas primeiras falamos de autoestima, autoconceito, timidez, depressdo e das
habilidades sociais. Relativamente aos fatores situacionais 0 autor considera
diminuicdo de contacto social, o estatuto social em disponibilidade, perda relacional,
redes sociais inadequadas, situagdes novas, entraves indirectos ao contacto social,

fracasso e factores temporais.

“Solidao procura soliddo e, quanto mais uma pessoa se isola, a medida que o tempo
vai passando, mais isolada quer estar. Quando as pessoas se apercebem que a solidao
¢ a sua companhia, o rosto entristece, a alma desvanece, um forte pesar parece
invadir o pensamento. O cenario torna-se deprimente. O futuro sem esperanga”
(Neto, 2004).

Machado Pais (2006, cit in Marrachinho, 2014), no seu livro “Nos rastos da
soliddo.”, retrata diferentes vivéncias sociais da soliddo, sendo que muitas vao ao
encontro da maioria dos autores estudados ao longo do nosso trabalho, mas é
necessario salientar esta versdo, esta visdo, que a nosso ver faz sentido, mas quase
nunca vista por este prisma, mas que exprime alguma “tranquilidade” ao e para o
conceito de solidéo, é o trazido pelo sociélogo Machado Pais ao afirma que a solidao
é uma transformacao de fendmenos concretos e contetdos especificos, logo pode ser
uma opcdo de vida, ndo se identificando com o abandono, vazio, neste caso nem
sentida como algo negativo, podera ser voluntaria, sendo importante ao

desenvolvimento emocional de cada um, deixando um exemplo bastante curioso e
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que nos deve fazer pensar: “No caso de alguns sem abrigo a soliddo podera

representar o ganho da liberdade por opgao, ou pela vida vivida a s6s.” (p. 53-54)

Num estudo realizado por Azaredo e Afonso (2016) apesar de ndo terem utilizado
uma escala para avaliar os niveis de soliddo nos idosos, fizeram-no através de “um
pequeno questionario, devidamente testado, de perguntas de resposta mista”, em que
0 objetivo era:” Conhecer a opinido dos idosos em relagdo aos sentimentos de
solidao”, e para tal “foram inquiridos 73 idosos de ambos o0s sexos, que vivem em
lares ou no domicilio habitual, mas frequentam centros-dia / de convivéncia. A
amostra foi por conveniéncia, aleatoria, constituida por idosos que se encontravam
em condicdes de responder e o desejaram fazer.”. Os resultados que obtiveram
traduzem-se em que “79,4% referiram sentir algumas vezes ou raramente / nunca
soliddo. Séo os vilvos e os divorciados que em maior percentagem referiam sentir
muitas vezes soliddo. Para diminuicdo da soliddo, sugeriram diversas formas de
convivio e atividades em que predominasse a comunicacdo. A solidariedade
intergeracional foi também citada.”, poderam deste modo concluir que “Embora a
soliddo esteja descrita como um problema crescente nos idosos, nas pessoas que
inquirimos sua frequéncia ndo era elevada, talvez pelo fato de os idosos entrevistados

manterem atividades sociais.” (p.313)

No estudo de Freitas (2001), no que diz respeito a “Resultados da solidao relativos a
outras variaveis socio-demograficas”, em que constam variaveis de interesse, para o
nosso estudo, como € o caso de Soliddo — “Costuma sentir-se s6?” e “Residéncia” —
Instituicdo ou casa (independentemente de ser: viver sozinho ou com familiares em
casa propria ou em casa de familiares), para os dados observados existem diferencgas
com significancia estatistica (p<0,05) entre “casa propria, mas sozinho” (M=2,08) ¢
“instituicdo” (M=1,08), “casa propria, com familiares” (M=0,84) e “casa de
familiares” (M=1,34). Os inquiridos que t€ém casa propria, mas vivem sozinhos tém
pontuacOes significativamente mais elevadas do que aqueles que vivem em
instituicdo, casa propria com familiares ou casa de familiares, ou seja, aqueles idosos

que vivem sozinhos sdo os que tém uma maior percepcdo de soliddo. (p. 70)
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No mesmo estudo deste autor, curioso salientar que o score da rede social esta
correlacionado negativamente com a escala de soliddo, ou seja, quanto maior é o
score da rede social menor ¢ a escala de soliddo (r=-0,341, p<0,01). Isto significa que

quanto maior a rede social, menos € a perce¢édo de soliddo. (p.71)

Ainda neste estudo, na amostra de idosos estudada, cabe dizer que 41,7% dos
inquiridos costuma sentir-se so “algumas vezes”, 28% sente-se “frequentemente” so,
20% “nunca” se sente s6 e 10,3% sente-se “sempre” s6. A maioria dos idosos
inquiridos revela ndo sentir-se “nem mais nem menos s6 do que ha um ano” (61%),
havendo também uma percentagem consideravel que se sente “mais s6 do que ha um
ano” (35%). Temos assim presente, na maioria dos idosos deste estudo, o sentimento
de soliddo. Esta constatada a maior vulnerabilidade dos idosos para experimentarem
soliddo. (p.75-76)

Luis (2015), no seu estudo que conta com uma amostra total do presente estudo é
constituida por 114 participantes idosos de ambos 0s sexos, residentes no concelho
de Penela e Miranda do Corvo, dos quais 41 estdo em lares, 33 em centros de dia e
40 na comunidade. Os sujeitos que constituem a amostra em estudo tém idades
compreendidas entre os 65 e 0s 94 anos. Quando analisados os dados em relacao a:
“Resultados da soliddo relativos a situagdo residencial.”, encontram-se diferencas
estatisticamente significativas na soliddo, em funcdo da situagdo residencial.
Verifica-se que cerca de metade dos idosos (16, 48,5%) que se encontram em centros
de dia percebem sentimentos de soliddo, enguanto, entre 0s idosos
institucionalizados, essa percentagem baixa para 0os 27%. Esta taxa € semelhante
aquela que se identifica entre os idosos que coabitam em casa prépria. Sendo que 0
grupo com a media de soliddo mais elevada é o do centro de dia, seguido pelo lar e
por fim pelos que residem em casa prépria. (Casa Propria M=27,1111; Lar M=
29,7561; Centro Dia M= 33,0606)

“Cuidar ¢ ajudar a viver”

(Colliére, 1999)
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 4 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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Procedimentos metodoldgicos

4.1 Contexto do estudo

Um dos eixos orientadores do trabalho foi o de realizar um estudo empirico centrado
numa organizacdo concreta com o objetivo de caracterizar a problematica do
envelhecimento num contexto real de organizacédo de prestacdo de servigos a idosos.
Por questfes de conveniéncia, tivemos oportunidade de aceder ao projeto “O
Moinho”, localizado em Vila Nova de André, concelho de Santiago do Cacém,
Distrito de Setlbal, Alentejo. Assim, para iniciar o processo de recolha de dados, foi
pedida autorizacdo a Diretora Técnica da Instituigdo “O Moinho”, na pessoa da Dra.
Julieta e, também, ao Sr. Padre Abilio, responsavel maximo pela instituicdo, dado
que a mesmo pertence a Paroquia. Para tal, foi solicitada uma reunido e apresentados

0s instrumentos a utilizar, para que pudessem avaliar a aplicacdo das mesmas.

4.2 Objetivos e Hipoteses

Tendo em conta que o envelhecimento tem aumentado ao longo das ultimas décadas,
e ja existindo diversos estudos realizados sobre este tema, € pertinente estudar e
aprofundar mais o tema, no sentido de compreender o impacto de cada variavel
(satisfacdo com a vida, autoestima e soliddo), em idoso institucionalizados e nao

institucionalizados, sendo este 0 nosso principal objetivo.

Pretende-se ainda analisar a relacdo entre as trés varidveis e as variaveis
sociodemogréficas tais como, 0 sexo, se tem ou ndao netos/bisnetos, se vive ou nao

sozinho, da avaliacdo que o idoso faz do seu estado de salde.
As hipoteses estabelecidas nesta investigacdo séo as seguintes:

H1- Espera-se que os idosos ndo institucionalizados tenham niveis mais elevados de

satisfagcdo com a vida.

H2- Espera-se que 0s idosos ndo institucionalizados tenham niveis mais elevados de

autoestima
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H3- Espera-se que os idosos ndo institucionalizados tenham niveis mais baixos de
soliddo

H4- Espera-se que exista uma correlacao significativa e positiva entre a autoestima e
a satisfagéo

H5 - Espera-se que exista uma correlacdo negativa entre a satisfacao e a soliddo

H6 - Espera-se que exista uma correlagdo negativa entre a autoestima e a soliddo

4.3 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi selecionada por razfes de conveniéncia, segundo um critério de incluir
todos os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados. Foram excluidos da
amostra dos institucionalizados os idosos com deméncia e disturbios mentais por
evidenciarem limitacdes que poderiam enviesar os resultados. Situacdo esta que foi
desde logo referenciada pela directora técnica do Centro de Dia, com base em

relatérios clinicos.

Em relagéo aos idosos ndo institucionalizados, todos os instrumentos foram passados
a pessoas autonomas e funcionais, ou seja, pessoas que mantinham rotinas diarias

funcionais, que moravam sozinhos, praticavam atividades, tinham vida social.

De acordo, com estes critérios, a amostra totalizou 92 idosos, 44.6% (n= 41) do sexo
masculino e 55.4% (n=51) do sexo feminino. As idades variaram entre um valor
minimo de 65 anos e um maximo de 94 anos, com uma média de 75.78anos
(DP=7.10).

Na nossa amostra 29.3% dos idosos (n=27) encontram-se institucionalizados e 70.7%

(n=65) nédo residem em instituigdes.

Relativamente ao estado civil, 43.5% (n=40) sdo casados, 13.0% (n=12) sdo

divorciados ou separados, 27.2% (n=25) sdo viuvos e 16.3% (n=15) sdo solteiros.
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No que diz respeito as habilitacGes literarias, 32.6% (n=30) ndo frequentou o sistema
de ensino formal, tendo os restantes (n=62), frequentado o ensino formal, possuindo

habilitacdes entre o ensino basico e o superior.

Relativamente ao namero de filhos, apenas 19.6% (n=18) ndo tem filhos, sendo a
moda 2 filhos (n=39).

Em relacdo a existéncia de netos verificamos que 66.3% (n=61) revelaram ter netos e
33.7% (n=31) responderam n&o ter netos. Na nossa amostra de 92 idosos, apenas

18.5% (n=17) revelaram possuir bisnetos.

Como se pode observar no Quadro 1, 32.6% (n= 30) dos idosos revelaram viver

sozinhos e 67.4% (n=62) mencionaram viver acompanhados.

Quadro 1.Percentagens e distribuicao de frequéncias em relacéo a “Vive sozinho?”

Vive sozinho? N %
Sim 30 32.6
Nao 62 67.4
Total 92 100.0

Nesta questdo, os idosos poderiam escolher varias possibilidades de resposta tendo
em conta as pessoas com quem viviam. Assim dos idosos que revelaram viver
acompanhados, 44.6% (n=41) vivem com o esposo(a), 18.5% (n=17) com os filhos,

6.5% (n=6) com os netos e 9.8% (n=9) com outras pessoas (cf. Quadro 2).

Quadro 2. Percentagens e distribuicéo de frequéncias em relacdo a “Com quem?” vive

0 idoso
Com quem vive? N %
Esposo (a) 41 44.6
Filhos 17 18.5
Netos 6 6.5
Outras pessoas 9 9.8

No que diz respeito a questdo “Com quem podem contar quando precisarem?”,
verificamos que os idosos referenciaram os vizinhos (n=65) como sendo as pessoas

gue contactariam em caso de necessidade (cf. Quadro 3).
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Quadro 3. Percentagens e distribuicdo de frequéncias em relagdo a questiao “Com quem
pode contar quando precisa?”

Com guem pode contar quando precisar? N
Amigos 54
Vizinhos 65
Filhos 55
Marido /Esposa 30
Outras pessoas 12

Relativamente ao tipo de atividades que os idosos realizavam percebemos que grande
parte (n=39) dos inquiridos apontou as caminhadas como sendo uma das suas
atividades. (cf. Quadro 4).

Quadro 4. Percentagens e distribui¢cdo de frequéncias em relacio a questio “Em que
atividades participa?”

Atividades nas quais participa N

Jardinagem 16
Leitura 14
Cultivo 31
Convivio 30
Passeios e viagens 24
Caminhadas 39
Bricolage 11
Centros de convivio 30
Universidades séniores 8

Cuidado dos netos 16
Outras atividades 16

Relativamente aos idosos que responderam na questdo anterior executarem outro tipo
de atividades (n= 16) verificAmos que a atividade mais apontada (n=5) é o crochet

seguida da atividade de costura (n= 3).

Quando questionados relativamente a quantidade de atividades em que estdo
envolvidos, 1 idoso da amostra revelou ndo estar envolvido em nenhuma atividade,
24 em 1 atividade, 20 em 2 atividades, 25 idosos da nossa amostra revelaram estar
envolvidos em 3 atividades, 10 em 4 atividades, 8 em 5 atividades e 4 idosos

referiram estar envolvidos em mais de 6 atividades.
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Quando questionados relativamente ao seu estado de salde, 4.3% (n=4) idosos da
amostra revelaram considerar o seu estado de satde “muito bom”, 27.2% (n=25)
consideram o seu estado de “satide bom”, 57.6% (n=53) consideraram-no “razoével”,
6.5% (n=6) avaliam o seu estado de satide como sendo “mau” e 4.3% (n=4) idosos
avaliam-no como sendo “muito mau” (cf. Quadro 5).

Quadro 5.Percentagens e distribuicio de frequéncias em relag¢do a questao “Como
avalia o seu estado de satide?”

Como avalia o seu estado de satude? N %
Muito bom 4 4.3
Bom 25 27.2
Razoavel 53 57.6
Mau 6 6.5
Muito mau 4 4.3

Total 92 100.0

Em relacdo ao tipo de preenchimento do questionario de recolha, a nossa amostra de
92 idosos dividiu-se entre autoadministrados, tendo-se obtido 42.4% (n=39) de
questionarios autoadministrados e 57.6% de questionarios hétero-administrados
(n=53).

4.4 Procedimentos e instrumentos de recolha de dados

A nossa amostra foi recolhida durante todo o dia de 7 de maio de 2015, em idosos
institucionalizados — Centro de Dia “O Moinho”, sendo que algumas das pessoas
tiveram que ter acompanhamento no preenchimento dos mesmos, e 0s restantes,

pouco mais de metade da amostra, fé-lo autonomamente.

De salientar que nem todo o universo da instituicdo foi alvo de estudo, pois para
além dos que na altura estavam ausentes por rotacdo familiar (seis) ou mesmo
hospitalizados (dois), outros, porém por motivos diferentes, também se optou,
juntamente com a Diretora Técnica, excluir do estudo, pois iriam certamente enviesar
resultados, como foi o caso de idosos com deméncias (dez) e distUrbios mentais

(um).
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Também de salientar que desta realidade, doze idosos sofrem de limitagdes motoras,

sendo que uns utilizam bengala ou moleta (seis), outros andarilho (cinco) e outro que

tem a patologia de Parkinson, tendo dificuldades motoras, mas sem necessidade de

recorrer a qualquer objeto de apoio.

Para os idosos ndo institucion

alizados,

0s questionarios foram passados

aleatoriamente, tendo apenas em consideragédo o facto de terem idades acima dos 65

anos, sendo que 27 responderam autonomamente (Auto administrado) e 38 estiveram

acompanhados (Hétero administrado).

PARTE 1

Protocolo de
Recolha

PARTE 2

I: Caracterizagdo

socio-demografica

Il: Saude

Escalas (Satisfacdo

com a Vida,
Autoestima e Solidao)

Figura 1. Caracterizacao do protocolo de recolha de dados

Quadro 6. Especificagdo de cada uma das fases do protocolo de recolha de dados

Parte 1 Parte 2
Carater!zgge?o SOC'(? Escala de Escala de
demograéfica: ldade; e« Escala da < x
. s satisfacdo com . solidéo —
Sexo; Estado civil; : Autoestima - .
e a vida - Loneliness
Habilitacbes . - Rosenberg Self
N - . . Satisfaction Scale
literarias; Profissdo Saude: Awvaliar : . — Esteem Scale
. i ... With Life Scale (UCLA) -
anterior reforma; estado de salde; (RS.ES.) - :
L o (SW.LS) - Daniel Russel,
Filhos; Netos; tipo de . Rosenberg
) ) . Diener et al.- . 1978
Bisnetos; Contato  preenchimento 1965; adaptado .
; i 1985 Traduzida e
com netos/Bisnetos; ~ por Santos e
. N Versao . adaptada  por
Viver sozinho; Maia, 1999 .
SUDOTte social- portuguesa  de Pocinho e
P ’ Simdes, 1992 Farate, 2005

Atividades participa

44



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

4.4.1 Escala avaliagdo da satisfacdo com a vida - SWLS
Esta Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS) foi construida por Diener et al. (1985)
e pretende avaliar 0 bem-estar subjetivo, ou seja, a forma como cada individuo

experiencia a vida, seja ela positiva ou negativa (Simdes, 1992).

Este instrumento é composto por cinco itens, com respostas codificadas numa escala
de Likert de 7 pontos (1 — discordo muito; 2 — discordo; 3- discordo um pouco; 4 —
ndo concordo nem discordo; 5 — concordo um pouco; 6 — concordo; 7 — concordo
muito). Os estudos originais de validade desta escala envolveram uma amostra com
176 alunos da universidade de Illinois, tendo obtido uma pontuacdo média de 23.0
pontos e um desvio padréo de 6.43, tendo a escala demonstrado uma boa consisténcia
interna (Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87). Foi realizado um estudo com uma
populacdo geriatrica, composta por uma amostra de 53 pessoas, com uma média de
idades de 75 anos. Este estudo demonstrou uma boa validade interna, com
coeficiente alfa de 0,69 e uma boa validade convergente, correlacionando-se
positivamente com Life Satisfaction Index (R=.48) (Adams, 1969, citado por Costa,
2013). Nos estudos de validade da escala para Portugal, Neto, Barros e Barros
(1990), aplicaram o instrumento a uma amostra de 308 professores do ensino basico

e secundario, tendo obtido um coeficiente alfa de Cronbach de 0,78.

Posteriormente em 1992, Simes realizou um novo estudo de validade do
instrumento, pretendendo alargéa-lo outras amostras. Para este estudo, o autor contou
com uma amostra de 74 alunos da Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educagéo de
Coimbra e 130 adultos de diferentes idades, profissbes e classes sociais. A amostra
revelou uma média de idade de 40.89 anos. O instrumento, entretanto, foi
reformulado tendo-se reduzido a codificacdo de respostas para uma escala de Likert
de 5 pontos (1- discordo muito; 2- discordo um pouco; 3- ndo concordo nem
discordo; 4- concordo um pouco; 5 — concordo muito). Foi obtida uma boa
consisténcia interna (coeficiente a de Cronbach de .77). Esta escala pontua entre os 5
e 0s 25. Sendo 5 representativo de uma baixa satisfacdo com a vida e 25 uma elevada

satisfacdo com a vida.
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Num estudo desenvolvido no México por LOpez-Ortega, Torres-Castro e Rosas-
Carrasco (2016) que englobou na sua amostra 13.220 mexicanos com idades iguais
ou superiores a cinquenta anos, a escala SWLS, cujo espetro de resposta se fixou em
3 niveis, revelou uma consisténcia interna de 0,74 e validou a sua estrutura

unifatorial que explicou cerca de 54% da variancia.

4.4.2. Escala de avaliagédo da autoestima - RSES
Esta escala foi desenvolvida por Rosenberg em 1965. Este autor definiu o conceito
de autoestima como sendo o desenvolvimento de uma atitude positiva ou negativa
em relacdo ao self (Santos & Maia, 2003). Nesta escala unifatorial de avaliacdo da
autoestima, um individuo que pontue elevado serd um individuo que se considera
uma pessoa com valor, respeitador de si por aquilo que é, ndo se sentindo
necessariamente superior aos outros. J& os individuos que pontuem baixo nesta
escala serdo individuos que se desvalorizam, que revelam insatisfacdo e falta de

respeito por si proprios (Santos & Maia, 2003, p. 254).

A escala de autoestima de Rosenberg possui dez itens, sendo cinco referentes a uma
visdo positiva de si mesmo e cinco referentes a uma visdo auto depreciativa. As
respostas sdo codificadas numa escala tipo Likert de cinco pontos que variava da
seguinte forma: 1 = Discordo totalmente, 2 = Discordo, 3 = Nem concordo, nem
discordo, 4 = Concordo 5 = Concordo totalmente. A cotacdo dos itens de orientacdo
negativa (2, 8, 9, 10) deve ser invertida para o calculo de uma pontuacdo global. Esta
escala pontua de com resultados de 10 a 40, sendo 10 a pontuacédo equivalente a uma

baixa autoestima e 40 a uma elevada autoestima

Relativamente ao instrumento, constituido por 10 itens, e a sua estrutura
dimensional, tem havido algumas divergéncias entre a sua unifatorialidade (Dobson
et al., 1979; OBrien, 1985) e a sua bifatorialidade (Bagley et al., 1997; Dobson et
al., 1979). Embora alguns autores salientassem que este aspeto seria devido ao fato
de alguns dos itens estarem redigidos pela negativa e outros pela positiva e ndo
devido a questdes de significado teérico ou mesmo clinico (Carmines & Zeller, 1974;
Gray-Little et al., 1997; Hagborg, 1996; Hensley, 1977; Hensley & Roberts, 1976;

46



Mestrado em Comunicagao Organizacional — Cidadania, Confianca e Responsabilidade Social

Keith & Bracken, 1996), a grande maioria dos autores tende a defender a
unidimensionalidade (Santos & Maia, 2003). Os autores, junto de uma amostra de
345 estudantes do ensino secundario, obtiveram uma estrutura unidimensional,

evidenciando uma boa consisténcia interna (o = 0.86) dos 10 itens. (p.258)

4.4.3 Escala de avaliacdo da soliddo- UCLA

A escala da soliddo, desenvolvida por Russell, Pepalu, e Ferguson (1978) é de
heteroadministracdo, sendo composta na versdo final dos autores por 20 itens, todos
elaborados no sentido de medir o construto da soliddo. O espetro de respostas
constituido por 4 niveis foi codificado, na escala original, como O (“ I often feel this
way), S (“ I sometimes feel this way”), R (“I rarely feel this way”) e N (“I never feel
this way”) (p.291). O estudo evidenciou igualmente que esta escala se correlaciona
significativamente e positivamente com estados de depressédo (R= 0,38,p<0,01) e de
ansiedade (R= 0,43,p<0,01). Assim como, se correlaciona significativamente e
negativamente com baixos niveis de satisfacdo (R= - 0,43,p<0,01) e baixos niveis de
felicidade (R=-0,40,p<0,01). (p.292)

Na nossa versdo estes niveis estdo codificados, igualmente, em quatro niveis,
variando entre o (1) nunca e o (4) frequentemente. Esta escala visa a avaliacdo dos
sentimentos subjetivos de soliddo ou de isolamento social. No decurso de andlises
feitas aos discursos de individuos solitarios, os autores da escala decidiram compilar
frases mais recorrentes e que retratassem de forma mais fidedigna os sentimentos de
soliddo e de isolamento social (Russell et al., 1978). As questdes encontram-se todas
apresentadas no sentido negativo, ou seja, no sentido dos individuos avaliarem a
quantidade de vezes que se sentem em relacdo aos estados psicoldgicos descritos em
cada item. Os individuos deveriam responder se se sentiram frequentemente (4),
Algumas vezes (3), Raramente (2) ou nunca (1) como especifica cada item. Esta
escala tem levantado alguma discusséo por se considerar que os itens formulados
pela negativa influenciariam a pontuacéo final. No entanto, num estudo exploratorio,
Pocinho et al. (2010) procederam a administracdo da escala questionando de seguida

o0s idosos acerca da clareza da linguagem utilizada nos itens. Os autores depois da
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aplicacdo de um teste Q de Cochran perceberam que no caso da aplicacdo da escala
através de um processo de heteroadministracéo, a escala tendo os itens da solidéo na
direcdo da negativa mostrou ser significativamente mais simples ao nivel da
compreensdo. Nos estudos de validade para amostras Portuguesas, 0s autores

heteroadministraram a escala a uma amostra de 660 idosos de ambos 0S Sexos.

A versdo portuguesa da escala UCLA, elaborada com base numa amostra de 660
idosos portugueses acabou por ficar constituida por 16 itens, tendo obtido os autores
duas dimensdes (isolamento social e afinidades). A escala revelou possuir uma
elevada consisténcia interna (a = 0,905) passando a ter uma varia¢do na pontuacédo de
16 a 64. Em que quanto maior a pontuagdo maior o sentimento de soliddo. No seu
estudo os autores obtiveram uma pontuacdo global maior de 32, indicando

sentimentos negativos de solidao (Pocinho et al., 2010, p.74).

Relativamente ao nosso estudo, consideramos a versdo inicial dos autores (Pocinho
et al., 2010, p. 66) com os 20 itens tendo obtido na nossa analise apenas uma
dimensdo. O nosso estudo revelou uma elevada consisténcia interna (o0 = 0.98) com
uma variacdo de resposta de 20 a 80, sem necessidade de excluir nenhum item. A
nossa pontuacdo global foi cerca de 39, ligeiramente inferior a 40. No entanto
guando analisamos o grupo de idosos institucionalizados (n = 27) a pontuacdo global
sobe para 51 indicando que neste grupo os sentimentos de soliddo sdo elevados. J& no
grupo dos idosos ndo institucionalizados (n = 65) a pontuacdo global é de 34, ficando
abaixo de 40.
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CAPITULO 5- RESULTADOS
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Resultados

5.1 Anélises psicométricas dos instrumentos

Apesar das escalas terem ja sido usadas em estudos de validade em Portugal,
partindo do principio de que avaliam apenas um construto e que por essa razao sao
todas unidimensionais, procedeu-se a um estudo prévio de validade de construto,
usando para o efeito uma Anélise em Componentes Principais (ACP) por ser esta
uma técnica exploratoria largamente utilizada em psicometria (Stevens, 1986).

As andlises das propriedades psicométricas das escalas que se seguem decorrem da
reproducdo dos procedimentos utilizados pelos seus autores. Para estas analises

contamos com uma amostra de 92 idosos.

5.2 Escala Satisfacdo com a Vida (SWLS - Diener et al., 1985 verséo portuguesa de
Simdes, 1992)

Esta escala pretende avaliar a satisfacdo com a vida e € constituida por 5 itens em
que o respondente possui 5 niveis de resposta possiveis (1- Discordo muito; 2-
Discordo um pouco; 3- N&o concordo nem discordo; 4- Concordo um pouco; 5-
Concordo muito). Procedeu-se a avaliagdo de adequacdo da amostra, usando o
critério de Kaiser (KMO), que produziu um valor de 0,84 e o teste de esfericidade de
Bartlett [¥%(10)=166.711, p<0,01], que, no conjunto indiciaram uma boa adequagéo
da andlise fatorial aos dados observados (Kaiser, 1974). Reproduzida a analise
fatorial em componentes principais, verificamos que a analise do screeplot apontava
para uma forte tendéncia unifatorial tal como a estrutura dos autores. Quando forcada
a uma solugdo com uma componente, a resposta gerou uma componente principal
que explicou 60,84% da variancia total. As comunalidades nesta ACP foram todas
superiores a 0,35, apresentando uma média de 0,60. As satura¢des dos itens sobre a

componente extraida situaram-se todas acima de 0,32 (Tabachnick & Fidell, 2007).
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Quadro 7. Andlise em componentes principais da SWLS (n=92)

- ritem
Itens Fator  h? I\(/Islc:i)l)a total
corrigido
2. As minhas condig¢des de vida sdo muito boas .84 71 4.07 (1.00) 71
3. Estou satisfeito(a) com a minha vida .82 .68  4.03(0.94) .68
4._Ate agora, tenhc_) conseguido as coisas mais 78 61 4.16(0.95) 63
importantes da vida gue eu desejava
1. A minha wdg parece-se, em quase tudo, com 78 61 3.84(112) 64
0 que eu desejaria que ela fosse
5. Se pu_desse recomegar a minha vida, ndo 66 44 379 (1.22) 51
mudaria quase nada
Valor proprio 3.04
Variancia total 60.8%
Alfa de Cronbach .84

Tendo por base a ideia de questionar os individuos acerca das suas vidas e com o
intuito de medir a satisfacdo com a vida, Diener, Emmons, Larsen e Griffin (1985), e
depois de ter verificado alguns problemas em outras escalas que mediam 0 mesmo
construto, criaram uma escala com multiplos itens, que denominaram de Satisfaction
with Life Scale (SWLS). Entretanto Simdes (1992), contrariamente Neto, Barros, e
Barros (1990) que validou o instrumento utilizando um espetro de respostas de 7
niveis, acabou por validar posteriormente o instrumento para a uma populacdo
portuguesa mais jovem reduzindo o espetro de respostas a cinco niveis. Do seu
estudo obteve uma variancia explicada de 53,1% e saturacdes dos itens a variarem
entre 0,67 e 0,77, uma estrutura unifatorial e um alfa de Cronbach de 0,74.

A nossa analise psicométrica, que seguiu os procedimentos de Simd&es (1992),
revelou a existéncia de um so fator que explica 60,8% da variancia com saturacao

dos itens a variarem entre 0,66 e 0,84. E um valor de alfa de 0,84.

Os nossos resultados sdo consistentes com os dos autores (Diener et al., 1985;
Simdes, 1992) na medida em que estes ultimos obtiveram uma estrutura unifatorial,
com 66.0% da variancia explicada e saturacdes dos itens a variarem entre 0,61e 0,84.
Estes resultados psicométricos foram igualmente corroborados num estudo (Lopez-
Ortega et al., 2016) efetuado no México em que a psicometria da escala validou, para
além da sua unifatorialidade, variancia explicada (54%) e intervalo de saturacdo dos

itens (0,611 <a< 0,834), a sua consisténcia interna obtendo um valor de alfa de
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Cronbach de 0,74. Este ultimo estudo obteve valores ligeiramente inferiores aos
obtidos no nosso estudo.

5.3 Escala Autoestima (RSES - Rosenberg, 1965 adaptado por Santos & Maia, 1999)
Esta escala de autoestima é composta por 10 itens, dos quais cinco séo redigidos na
negativa, pelo que a sua pontuagdo deve ser invertida para o célculo da pontuagédo
total (Itens 2, 5, 8, 9 e 10). As respostas sdo codificadas numa escala de Likert de 5
niveis (1- Discordo Totalmente; 2- Discordo; 3- Indiferente; 4- Concordo; 5-

Concordo Totalmente).

Esta escala tem criado alguma controvérsia na medida em que a sua estrutura fatorial
(unifatorialidade e bifatorialidade) tem sido objeto de discusséo (Supple et al., 2013).
No nosso estudo foi reproduzida a analise fatorial forcando-a a um fator verificamos
que a analise da estrutura obtida explica 33.79% da variancia. Obteve-se na medida
de adequacdo da amostra de Kaiser (KMO) o valor de 0.701 e o teste de esfericidade
de Bartlett [y*(45)=338.912, p<0,01] apontou valores indicativos de uma moderada

adequacao da andlise fatorial aos dados observados (Kaiser, 1974).

Quadro 8. Andlise em componentes principais da RSES (n=92)

Média |

Itens Fator h?® (DP) item total
_ corrigido
10. As vezes penso que ndo sou grande coisa 85 73 ?1.3274) 79
9.As vezes sinto-me realmente uma pessoa inutil 84 71 3.37 79
' ' (1.26) '
2. Tenho tendéncia a sentir que sou um(a) fracassado(a) em 78 61 3.75 67
tudo ' ' (1.20) '
6. Tenho uma atitude positiva perante mim mesma/o 60 36 3.77 40
' ' (0.87) '
7. No geral estou satisfeita/o comigo mesma/o 59 35 ?606312) m
8. Gostaria de ter mais respeito por mim mesma/o 5 20 4.01 33
' ' (0.62) '
4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem, como a maioria 0 16 3.86 28
das outras pessoas ' ' (0.82) '
3. Acho que tenho muitas qualidades boas 3B 12 411 23
' ' (0.65) '
1. Acho que sou uma pessoa digna de estima, pelo menos a 3 11 4.31 21
mesma que os demais ' ' (0.51) '
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r

Itens Fator h? ?l/IDngi)la item total
corrigido
5. Ac_ho gue ndo tenho muitos motivos para me orgulhar de'18 03 2.85(1.34).14
mim mesma/o
Valor proprio 3.38
Variancia total 33.8%
Alfa de Cronbach 74

Tal como ja haviamos referido, as investigacGes efectuadas utilizando esta escala tém
apontado para estruturas unifatoriais e bifatoriais. Na nossa analise psicométrica
optamos pela estrutura unifatorial apontada pelos autores (Santos & Maia, 2003).
Assim obtivemos valores de correlagdes corrigidas, entre itens, que variaram entre
.14 e 0,72 com uma correlacdo corrigida média de 0,42. Este valor médio das
correlacdes revelou-se abaixo do valor obtido pelos autores (0,57) A consisténcia
interna, avaliada com o alfa de Cronbach, foi de 0,74. Este valor ficou igualmente
abaixo do valor obtido pelos autores (0,86) (p.258). No entanto poderemos

considerar o nosso alfa como aceitavel (Hair, Anderson, Tatham & Black, 2005).

5.4 Escala da soliddo (UCLA - Daniel Russel, 1978 traduzida e adaptada por Pocinho
& Farate, 2005)

Esta escala da soliddo é constituida por 20 itens. As respostas sdo codificadas em
quatro categorias de resposta (4- frequentemente; 3- Algumas vezes; 2- Raramente;
1- Nunca) para descreverem a frequéncia com que se sentiam num estado
psicologico correspondente ao descrito nas afirmacBGes contidas na escala.
Reproduzidos os procedimentos de analise fatorial pelo método das componentes
principais, verificAmos pela leitura do screeplot, indicios de sobre a existéncia de
uma Unica componente principal. Procedeu-se ao calculo da medida de adequacédo da
amostra de Kaiser (KMO), a qual produziu um valor de 0,946, que a par do resultado
do teste de esfericidade de Bartlett [¢?(190)=1.939.730, p<0,01], permitem inferir
que a matriz de correlagfes retne condicfes para a realizagdo de uma analise em
componentes principais (Kaiser, 1974). Assim, quando forcada a anélise para a
obtengdo de um sé fator, a resposta obtida apontou para a existéncia de uma
componente capaz de explicar cerca de 67,73% da variancia total, o que pode ser
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considerado aceitavel. As comunalidades dos itens foram todas superiores a 0,35,
apresentando uma média de 0,68. As saturacfes dos itens na componente principal
extraida situaram-se todas acima de 0,32 (Tabachnick & Fidell, 2007).

Quadro 9. Analise em componentes principais da UCLA (n=92)

Média

2 -

Itens Fator h (DP) |tem_tc_)tal
corrigido

1) Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho(a) .90 .67 2.11(1.14).90

2) Sente gue ndo tem alguém com quem falar .89 .70 2.08 (1.11).89

3) Sente que € insuportavel estar sd .89 .65 2.31(1.09) .89

4) Sente que tem falta de companhia .89 .79 2.08 (1.07).89

5) Sente-se como se realmente ninguém (a).87 59 2.13 (0.96).87

compreendesse

6) Ja ndo esta a espera que ninguém o(a) venha visitar
que Ihe escreva ou telefone

7) Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer .84 71
8) Nao se sente intimo de qualquer pessoa .84 .57
9) Sente que 0s que o(a) rodeiam ja ndao compartilham 84 79
dos seus interesses ' '
10) Sente-se abandonado(a) .84 .76

'85 .68 1.77 (1.03).85

1.70 (0.98) .84
1.76 (1.04) .84

2.00 (0.95) .84
1.68 (1.02).84

11) Sente-se completamente sé .83 .80

12) E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com 82
0S gue o rodeiam '

13) As suas relacdes sociais sdo superficiais .82
14) Sente-se com muita vontade de ter companhia .82
15) Considera que na realidade ninguém o(a) conhece

.68

.50
40

1.83 (1.14) .83
1.78 (0.97) .82

2.24 (1.02) .82
2.03 (1.15) .82

bem 81 71 2.04(1.11).81
16) Sente-se isolado(a) das outras pessoas .80 .81 1.92 (1.23).80
17) Sente-se infeliz de estar tao afastado dos outros N .70 1.88(1.10).77
18) E-lhe dificil fazer amigos .75 .72 1.89(1.15).75

19) Sente-se posto(a) a margem e excluido(a) das outras 71

.66

1.75 (1.02) .71

pessoas
20) Mesmo quando existem pessoas a sua volta, sente

x ~ ) 63 .68 2.14 (1.04) .63
que elas nédo estdo consigo
Valor préprio 13.55
Variancia total 67.7%
Alfa de Cronbach .98

A consisténcia interna da escala obtida por Russell, Peplau e Cutrona (1980) foi
elevada com um coeficiente de Cronbach de 0,94, que vai de encontro ao valor
obtido (0,96) pelos autores originais (Russell et al., 1978). Como se pode observar da
nossa analise psicométrica o nosso valor de alfa (0,98) foi coerente com os valores

obtidos pelos autores originais.
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A escala revisitada pelos autores (Pocinho et al., 2010) revelou possuir uma elevada
consisténcia interna (o = 0,905) passando a ter para além de 16 itens, uma variacao
na pontuacdo de 16 a 64. Em que quanto maior a pontuacdo maior o sentimento de
soliddo. No seu estudo os autores obtiveram uma pontuacdo global maior de 32,

indicando sentimentos negativos de solidéo (p.74).

5.5 Andlise das diferencas entre os valores das médias em funcdo de diferentes
critérios (t-student)

Partindo dos valores totais das respostas dadas aos itens das trés escalas usadas na
avaliacdo das varidveis tedricas do estudo (soliddo, autoestima, satisfacdo com a
vida), procedeu-se ao calculo dos valores das médias e dos desvios-padrdo de cada

escala para avaliar eventuais diferencas em funcéo de diversos critérios pertinentes.

No Quadro 10, apresentam-se 0s resultados do teste t-student correspondentes a
avaliacdo do significado estatistico das diferencas entre os valores das médias e dos
desvios-padrdo em funcdo da varidvel critério do sexo. As diferencas sao
estatisticamente significativas apenas em relacdo ao total da Escala de Solid&o
(UCLA), t(92)= -2,063, p<0,05 (os valores da média sdo mais elevados no sexo
feminino), o que significa que as mulheres tendem a sentir-se mais solitarias.

Quadro 10. Valores das medias, desvios padrao e testes de diferencas (t student) em
funcéo do sexo

Sexo N M  DP Teste t studentp
M 51 85'0 16.18
Total soliddo (UCLA) 424 -2.063 .04*
F 41 4 " 17.98
Mo 51 39 506
Total autoestima (RSES) 36.6 -214 n.s.
F 41 4 " 5.98
e M 51 20.2 3.34
Total satisfag&o vida 7 797 s
(SWLS) F 41 39'5 4.57

n.s.= N&o significativo, * p<.05
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No Quadro 11, apresentam-se os resultados do teste t-student correspondentes a
avaliacdo do significado estatistico das diferengas entre os valores das médias e dos
desvios-padrao em funcao da variavel critério institucionalizacdo. As diferencgas sdo
estatisticamente significativas em relacdo ao total de todas as escalas do estudo. Em
relacdo a Escala de Soliddo (UCLA), t(92)= 4,477, p<0,01 (os valores da média séo
mais elevados nos idosos institucionalizados), o que significa que os idosos
institucionalizados tendem a sentir-se mais solitarios do que o0s idosos nao
institucionalizados. No que diz respeito a Escala de Autoestima (RSES), t(92)= -
2,507, p<0,01 (Os valores da média sdo mais elevados nos idosos néo
institucionalizados), o que significa que os idosos néo institucionalizados tendem a
possuir niveis de auto- estima mais elevados que os idosos institucionalizados.
Relativamente a Escala da satisfacdo com a vida (SWLYS), t(92)= -3,267, p<0,01 (Os
valores da média sdo mais elevados nos idosos ndo institucionalizados), verificAmos
que os idosos ndo institucionalizados possuem niveis de satisfacdo com a vida
superiores aos idosos institucionalizados.

Quadro 11. Valores das medias, desvios padrao e testes de diferencas (t student) em
fungéo da institucionalizagéo do idoso

Teste t
Institucionalizagéo N M DP studen p
t
- Sim 27 50.66 19.42 o
Total soliddo (UCLA) N30 65 3433 14.26 4.477 .000
. Sim 27 3434 6.57 - *
Total autoestima (RSES) NEoO 65 3744 485 2 507 .014
Total satisfacdo vida Sim 27 17.85 5.08 - 002
(SWLS) N&o 65 20.74 3.23 3.267 -

* p<.05, ** p<.01

Né&o verificAmos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em relacéo
aos valores das médias por comparagdo com base no critério ter netos. No entanto da
analise do Quadro 12 e com base no critério ter bisnetos verificAmos que
relativamente a Escala da autoestima, t(92)= -2,168, p<0,03, os valores da média séo

mais elevados nos idosos que ndo possuem bisnetos, verificamos que 0s idosos que
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ndo possuem bisnetos tendem a ter uma autoestima superior que 0S que possuem

bisnetos.

Quadro 12. Valores das médias, desvios padréo e testes de diferengas (t student) em
funcéo do idoso ter bisnetos

Teste t
Bisnetos N M DP studen p

t

i Sim 17 4518 19.90
Total soliddo (UCLA) N30 75 3775 16.77 1593 n.s.
. Sim 17 3394 5.14 - *

Total autoestima (RSES) NE&oO 75 3712 551 2168 .03
Total satisfacdo vida Sim 17 1935 4.90 604 s
(SWLS) N&o 75 20.01 3.87 ' "

n.s. = ndo significativo* p<.05

A analise do Quadro13 revelou que em relacdo a Escala de Soliddao (UCLA), t(92)=
1,954, p<0,05, os valores da média sdo mais elevados nos idosos que vivem
sozinhos, o que significa que os idosos que vivem sozinhos tendem a sentir-se mais
solitarios do que os idosos que vivem acompanhados. Relativamente a Escala da
satisfacdo com a vida (SWLS), t(92)= -2,076, p<0,03, os valores da média sdo mais
elevados nos idosos que ndo vivem sozinhos, verificamos que os idosos que nao
vivem sozinhos possuem niveis de satisfacdo com a vida superiores aos idosos que
vivem sozinhos.

Quadro 13. Valores das medias, desvios padrao e testes de diferencas (t student) em
funcéo do idoso viver sozinho

Vive sozinho N M DP Teste t
student
o Sim 30 4418 19.11 .
Total soliddo (UCLA) NAO 62 3668 16.29 1.954 .054
. Sim 30 36.17 6.82
Total autoestima (RSES) NE&oO 62 3670 489 -428 n.s.
Total satisfagdo  vidaSim 30 18.60 4.30 - 033
(SWLS) N&o 62 2052 3.81 2.076 °

n.s. = ndo significativo* p<.05
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5.6 Andlise de correlacdo linear simples

Para avaliar a forga da eventual associacdo entre diferentes valores assumidos pelas
variaveis em estudo, procedeu-se a analise das correlacdes lineares simples entre 0s
totais das respostas dadas as trés escalas usadas e os totais de outras medidas

colhidas no estudo.

Conforme se pode verificar pelo Quadro 14, as correlacGes entre as trés medidas das
escalas sdo todas estatisticamente significativas para um nivel de p <0,01. O total da
medida de soliddo apresenta uma correlacdo forte, embora negativa, com as medidas
de autoestima (r=-0,63, p<0,01) e de satisfacdo com a vida (r=-0,52, p<0,01), o que
sugere que a um decréscimo do sentimento de soliddo tende a associar-se um
aumento da autoestima e um aumento da satisfacdo do idoso com a vida. Por sua vez,
a medida da autoestima apresenta também uma correlacdo estatisticamente
significativa e positiva com a medida de satisfacdo com a vida (r=0,62, p<0,01), o
que significa que um incremento do sentimento de satisfacdo com a vida se faz

acompanhar por um aumento na autoestima do idoso.

Num outro plano, identificaram-se igualmente correlagdes estatisticamente
significativas entre as trés medidas das varidveis tedricas e outras medidas usadas no
estudo. Por exemplo, o sentimento de soliddo dos idosos tende a aumentar com o
aumento do namero de filhos (r=0,23, p<0,05), com o0 aumento do nimero de netos
(r=0,23, p<0,05) e com a percecdo de um melhor estado de saude (r=0,29, p<0,01) e
tende a diminuir com um maior nimero de pessoas com gquem o idoso entende que
pode contar (r=-0,60, p<0,01) e com o aumento do nimero de atividades em que o

idoso se envolve (r=-0,33, p<0,01).

Poderemos ainda verificar no mesmo Quadro 14, que a autoestima do idoso tende a
aumentar com o0 aumento do numero de pessoas com que pode contar (r=0,35,
p<0,01) e com o0 aumento do numero de atividades que pratique (r=0,39, p<0,01).
Por outro lado, a auto- estima no idoso tende a diminuir com o aumento da percecao
de um pior estado de salde (r=-0,36, p<0,01), e aumenta com a diminuigdo do
numero de netos (r=- 0,23, p<0,05), e com a diminui¢do do numero de filhos (r=-
0,24, p<,.05). Por seu lado a satisfagcdo que o idoso sente com a sua vida tende a
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aumentar com o nimero de pessoas com que acha que pode contar (r=0,36, p<0,01)
assim como com o aumento do nimero de atividades que pratica (r=0,41, p<0,01).
No sentido oposto o aumento da percecdo de um pior estado de salde tende a

diminuir a satisfagio do idoso com a sua vida (r=-0,43, p<0,01).
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Quadro 14. Valores das correlagdes (Pearson) entre os totais das escalas e as medidas de variaveis

1 (UCLA) 2 (RSES) 3 (SWLS) 4 5 6 7 8 9 10
1) Total Solidao (UCLA) -

2) Total Autoestima (RSES) -.63** -

3) Total Satisfagdo com a Vida (SWLS) -.52** 62** -

4) Idade idosos -.03 07 A1 -

5) N° filhos 23* -.24* -.16 08 -

6) N° netos 23* -.23* -17 18  .84** -

7) N° bisnetos 12 -.15 -.14 39** 57** 53** .-

8) NP pessoas com gue pode contar -.60** 35** 36** -09 01 -01 -01 -

9) N° atividades esta envolvido -.33** .39** A41** -21* -02 -03 -15 .39** -

10) Estado de satde 29** -.36** - 43** 06 19 16 .14 -17 -44%* -

*P<.05**P<.01
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5.7 Andlise da variancia das respostas dadas as escalas em funcéo do critério estado
de saude do idoso (ANOVA)

Procedeu-se a realizacdo de uma analise unifatorial da variancia (ANOVA) para
comparar os valores das médias das respostas dadas aos totais das trés escalas usadas
para avaliar as variaveis tedricas do estudo e, funcdo da avaliacdo do idoso sobre o
seu estado de satde. Conforme se pode verificar pelo Quadro 15, em baixo, foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas nas respostas dadas as trés
escalas consideradas. Os valores da autoestima dos idosos tendem a apresentar
valores em média mais altos naqueles idosos que se autoavaliam como estando em
melhor estado de saude, por comparagdo com 0s outros que se avaliam como
apresentando uma saude mais débil. O mesmo quadro evidenciou, relativamente a
satisfacdo com a vida que, os idosos que percecionam a sua salde como muito boa,
tendem a sentir-se mais satisfeitos com a sua vida quando comparados com 0s
outros. No que diz respeito a soliddo, os idosos que autoavaliam o seu estado de
salde como sendo muito mau revelam sentir niveis de soliddo superiores quando
comparados com 0s outros idosos.

Quadro 15. Teste ANOVA para comparagao dos valores da média e do desvio-padréo
dos totais das trés escalas em funcéo da avalia¢ao do idoso sobre o seu estado de saude.

Estado Salide N M DP F p
Muito bom 4 41.00 5.29
Bom 25 37.66 411
Total Autoestima Razoavel 53 36.62 5.71
(RSES) Mau 6 33.35 5.68 3.936 0067
Muito mau 4 28.50 3.42
Total 92 36.53 5.56
Muito bom 4 21.25 3.78
.. _ Bom 25 21.08 2.99
Total ~ Satisfagdo ooy avel 53 2019 3.59
com a Vida 7.995 .006**
(SWLS) Mag 6 17.33 5.35
Muito mau 4 11.00 2.94
Total 92 19.89 4.06
Muito bom 4 34.81 15.74
Bom 25 35.76 15.14
Total Soliddo Razoavel 53 38.08 17.22
(UCLA) Mau 6 50.00 21.72 2.835 029%
Muito mau 4 62.00 14.90
Total 92 39.12 17.51

*p<.05**p<.01
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DISCUSSAO
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Discussao

Nesta investigacdo utilizamos trés instrumentos que avaliaram a autoestima,
satisfacdo do idoso com a vida e o sentimento de soliddo. Também a montante desta
investigacdo formulamos 6 hipdteses pelas quais iniciaremos esta discussdo. Assim e
relativamente a hipdtese 1, os nossos resultados, para além de a validarem,
revelaram que os idosos ndo institucionalizados possuem niveis de satisfacdo com a
vida superiores aos idosos institucionalizados, o que vai ao encontro dos resultados
encontrados por Seixas (2013), que evidenciam que a satisfagdo com a vida dos
idosos no grupo Dom (grupo que reside no domicilio) é superior a do grupo Inst.
(grupo que se encontra institucionalizado). Outros autores, como Gueldner et al.
(2001, cit in Cardiga, 2016, p.36), também verificaram niveis mais baixos de
satisfacdo com a vida em idosos institucionalizados do que nos idosos que néo
estavam institucionalizados. Contudo, Cardiga (2016) contraria estes resultados, pois
as suas conclusdes evidenciaram que nao existem diferencas significativas entre
idosos ndo institucionalizados e institucionalizados em relagdo a satisfagdo com a

vida.

Relativamente a hipoOtese 2, confirmada pelos nossos resultados, da nossa
investigacdo podemos concluir que os idosos ndo institucionalizados tendem a
possuir niveis de autoestima mais elevados que os idosos institucionalizados. O que
vai ao encontros dos resultados encontrados por Luis (2015), que verificou que os
idosos que vivem em comunidade apresentam uma média de autoestima superior
qguando comparados com 0s idosos que vivem na instituicdo. Shyam e Yadev (2006),
também obtiveram resultados que corroboram com o0 nosso estudo, pois verificaram
que os idosos ndo institucionalizados obtiveram valores mais elevados de autoestima

comparativamente aos idosos institucionalizados.

Quando comparados os idosos institucionalizados com os ndo institucionalizados
verificAmos que os institucionalizados tendem a sentir-se mais solitarios do que os
idosos ndo institucionalizados. Com este resultado confirmamos a hipétese 3 do
nosso estudo que atesta as conclusbes obtidas por outros autores (Luis, 2015;

Routasalo et al., 2006), onde se verificou que os niveis de soliddo percecionados
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pelos idosos variam consoante a situagdo residencial, sendo os idosos que residem
em instituicdes os que apresentam niveis de solid&o superiores aos idosos residentes

na comunidade.

No que diz respeito a hipdtese 4, igualmente validada, pudemos observar que um
incremento no sentimento de satisfacdo do idoso com a vida se faz acompanhar por
um aumento na sua autoestima. N&o encontramos estudos que analises estas duas
premissas, apenas que relacionem a satisfagdo com a vida e a qualidade de vida, o

que ndo serve para confirmar ou ndo as nossas conclusoes.

Relativamente a hipodtese 5, a mesma foi validada pela investigacdo. Mas ndo

encontrei estudos que exibam esta correlacdo, ainda que contraditoria a estudada.

A hipotese 6 foi confirmada pelo nosso estudo e também Luis (2015), apresenta a
mesma premissa, de que guanto maior € o score da autoestima menor é a pontuacédo

de solidéo, ou seja, existe uma correlagéo negativa.

De salientar que a apreciacdo global dos trés instrumentos, revelou que um
decréscimo do sentimento de solidao tende a associar-se um aumento da autoestima

(H6) e um aumento da satisfacdo do idoso com a vida (H5).

No que diz respeito a percecdo de autoestima pelos idosos, também esta varidvel
psicolégica apresenta diferencas estatisticamente significativas em funcdo da
situacdo residencial. Estes resultados corroboram os do estudo de Luis (2015) em que
os idosos que vivem em comunidade apresentam uma média de autoestima superior
quando comparados com 0s idosos que vivem na institui¢do. Marrachinho (2014), no
seu estudo também afirma existir diferencas estatisticamente muito significativas
entre a situacdo residencial do idoso e a soliddo, ainda que se refira a instituicdo Lar
e Lar/Aldeia (verifica que o Lar (tradicional) apresenta indicadores (Média) de maior
Soliddo que o Lar/Aldeia).

O nosso estudo revelou, ainda, que as mulheres tendem a sentir-se mais solitarias
guando comparadas com os homens, o que vai ao encontro do que foi apurado

noutros estudos (Costa, 2013; Marrachinho, 2014; Luis, 2015) nos quais se verificou
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igualmente que as mulheres tém maior propensao para revelarem os seus sentimentos

de solid&o.

Ficou evidente no nosso estudo que os idosos que vivem sozinhos tendem a sentir-se
mais solitarios do que os idosos que vivem acompanhados. Este nosso resultado é
validado em outros estudos (Routasalo et al., 2006) que concluem igualmente que
um dos preditores mais poderosos da solidao esté associado ao fato do idoso viver ou
ndo acompanhado.

No que concerne a autoestima do idoso, os nossos resultados apontam para o
aumento de nivel de autoestima, consoante 0 aumento do nimero de pessoas com
que o idoso pode contar, 0 que vai ao encontro do que outros autores defendem
(Duridan & Gatti, 2014; Macola et al., 2010), apontando que uma elevada autoestima
emerge de um sentimento de aceitacdo e do reconhecimento positivo por parte de
pessoas significativas e importantes para o individuo (Familiares, amigos, etc.)
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CONCLUSAO
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Concluséao

Nesta investigacdo utilizdmos trés instrumentos que avaliaram a autoestima,
satisfacdo do idoso com a vida e o sentimento de soliddo. A apreciacdo global das
trés escalas revelou que um decréscimo do sentimento de solidao tende a associar-se
um aumento da autoestima e um aumento da satisfacdo do idoso com a vida.
Pudemos observar igualmente que um incremento no sentimento de satisfacdo do
idoso com a vida se faz acompanhar por um aumento na sua autoestima. O nosso
estudo revelou, ainda, que as mulheres tendem a sentir-se mais solitarias quando
comparadas com os homens. Quando comparados 0s idosos institucionalizados com
0s ndo institucionalizados verificAmos que os institucionalizados tendem a sentir-se
mais solitarios do que os idosos ndo institucionalizados. Os idosos néo
institucionalizados tendem a possuir niveis de auto- estima mais elevados que os
idosos institucionalizados. Os idosos ndo institucionalizados possuem niveis de

satisfacdo com a vida superiores aos idosos institucionalizados.

Ficou evidente no nosso estudo que os idosos que vivem sozinhos tendem a sentir-se
mais solitarios do que os idosos que vivem acompanhados e que estes Ultimos
possuem niveis de satisfacdo com a vida superiores aos idosos que vivem sozinhos.
Verificdmos igualmente que o sentimento de soliddo dos idosos tende a diminuir
com um maior numero de pessoas com quem o idoso entende que pode contar e com

0 aumento do nimero de atividades em que o idoso se envolve.

No que concerne a autoestima do idoso, esta tende a aumentar com 0 aumento do
namero de pessoas com que 0 idoso pode contar, assim como, com o aumento do
numero de atividades que o mesmo pratique. Por outro lado, a auto- estima no idoso

tende a diminuir com o aumento da percecéo de um pior estado de salde.

No que diz respeito a satisfacdo que o idoso sente com a sua vida, ficou evidente que
esta tende a aumentar com o nimero de pessoas com que ele acha que pode contar
assim como com o aumento do nimero de atividades que pratica. No sentido oposto
0 aumento da percecdo de um pior estado de satde tende a diminuir a sua satisfacéo

com a sua vida.
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O nivel de autoestima dos idosos que se autoavaliam como estando em melhor estado
de salde, por comparagdo com 0s outros que se avaliam como apresentando uma
salde mais débil, é mais elevado. Os idosos que percecionam a sua salde como
muito boa, tendem a sentir-se mais satisfeitos com a sua vida quando comparados
com os outros. Em oposicdo a esta situacdo, temos os idosos que auto- avaliam o seu
estado de saude como sendo muito mau e assim revelam sentir niveis de soliddo

superiores quando comparados com 0s outros idosos.

LimitacGes do estudo e futuras investigacoes

Apesar de com esta amostra nos ter sido possivel atingir os objetivos deste trabalho,
¢ conveniente considerar que as op¢bes metodoldgicas assumidas acarretaram
algumas limitac6es. Uma delas prende-se com o nimero de idosos que constituiram a
nossa amostra. Teria sido conveniente um maior nimero de participantes permitindo
procedimentos estatisticos que assegurassem a capacidade de generalizacdo de

alguns resultados.

No que diz respeito a recolha de dados, optamos por dois tipos, auto e hétero
administracdo. No entanto acreditamos que os dados obtidos, através da
autoadministracdo das escalas possam ter enviesado os resultados, principalmente
devido a dificuldade que se verificou, por parte dos idosos, na interpretacdo de
algumas afirmacOes das escalas. Esta situacdo tendeu a minimizar-se aquando da
heteroadministracdo do protocolo. Ainda assim, e apesar deste aspeto ser
contornavel, observdmos alguns constrangimentos por parte dos idosos em

responder, uma vez que se encontravam na presenc¢a de uma pessoa “estranha”.

Em funcdo das limitacdes aludidas, em estudos futuros seria fundamental aplicar os
instrumentos de recolha, efetuando o idoso ao seu preenchimento acompanhado pelo
investigador e por alguém que ele conhega. Sugerimos igualmente o preenchimento

do instrumento em sala ou ambiente privado, quando possivel.

Percebemos ao longo do nosso estudo que a realizagcdo de entrevistas gravadas com

0s idosos teria trazido maior riqueza de pormenores a investigacdo. Pensamos que
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acrescentando mais este método de recolha se esbatessem alguns enviesamentos de

interpretacdo e constrangimentos aquando das respostas.

A possibilidade da realizagdo de estudos comparativos efetuando recolhas de dados
em vaérias areas do pais, possibilitaria ainda uma melhor compreensdo do impacto
dos sentimentos de soliddo, da satisfacdo com a vida e da autoestima, na vida dos

idosos.

Propostas de intervencao

A melhoria das condicdes de vida, 0 enorme progresso na medicina e a procura de
uma maior esperanca de vida, sdo fatores que se refletem no aumento consideravel
da populacdo idosa. Isto acarreta implicagdes sociais, econdémicas e politicas, bem
como grandes desafios a sociedade contemporanea no sentido de encontrar respostas
para promover o bem-estar e uma melhor qualidade de vida deste grupo etario. Nao
obstante as dificuldades existentes ao nivel da participacdo dos idosos, as
intervencgdes tém-se revelado, de um modo geral, eficazes, para além de assumirem
uma grande importancia, dada a relevancia do seu papel na promocéo da qualidade

de vida e na reducdo das incapacidades funcionais (Lima et al., 2011).

Face aos resultados obtidos e as conclus@es encontradas com este estudo, propomos
alguns instrumentos, atividades, praticas, que permitam, sobretudo aos idosos
institucionalizados, aumentar a sua autoestima, que por sua vez tendera a aumentar o
seu grau de satisfacdo com a vida com consequente diminuicdo do seu nivel de

soliddo. Desenvolvimento de Técnicas de Mindfulness

No nosso dia a dia agimos muitas vezes sem envolvimento emocional nas nossas
tarefas. Tendemos a realizar multiplas atividades em simultaneo, vivendo assim 0s
nossos dias. Esta forma de estar na vida é na maior parte das vezes, o reflexo do
receio de estar em contacto com certos aspetos importantes do nosso quotidiano, uma
vez que isso se pode tornar penoso (Lima et al., 2011).Neste sentido, o conceito de
Mindfulness baseado nas praticas meditativas orientais budistas prop8e ao individuo

“... prestar aten¢do de uma maneira particular; isto €, de propdsito, no momento
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presente e sem julgamento” (Kabat-Zinn, 1990). Para o Mindfulness esta “... é uma
abordagem utilizada para lidar com o emaranhado de pensamentos e sentimentos
sobre o passado ou o futuro, assim como sobre racionaliza¢es que levam 0s sujeitos
a perder o contacto com o que esta a acontecer no momento presente e a viver num

estado designado por piloto automatico”

Schwartz e Begley (2002 cit in Rejeski, 2008), através de métodos baseados no

13

Mindfulness, mostraram que “...pacientes com distirbios obsessivo-compulsivos
podem realmente alterar a atividade metabdlica do seu nucleo caudado e
experimentar o alivio dos sintomas alterando quais pensamentos recebem atencéo
consciente.”. Na abordagem Mindfulness enfatiza-se a experiéncia do momento
presente através dos sistemas sensoriais do corpo. Segundo Wallace e Shapiro
(2006), “...a mente ¢ treinada para inibir o processamento semantico, para prestar

atencdo a experiéncia sensorial e para se abstrair das distor¢cdes que sdo criadas por

conceitos mentais e imagens.”

Neste sentido, as varias intervengdes que se tém vindo a realizar, a nivel individual e
grupal, tém sido sugeridas, como “...podendo aliviar estados negativos e serem
eficazes com pessoas mais velhas...” (Gatz, 1998; Gatz & Knight, 1998; Knight,
1999, citin Lima, et al., 2011).

Estudos experimentais (Alexander et al., 1989, cit in Lima et al., 2011)
desenvolvidos em lares com idosos com uma media de idades de 81 anos,
submetidos a programas de Meditagdo Transcendental, Treino em Mindfulness,
programas de relaxamento revelou um decréscimo dos niveis de depressdo assim
como mudangas positivas nas dimensbes cognitiva, emocional, fisica e
comportamental produzindo redugdo de pensamentos mecanicos negativos ou
ruminagOes desgastantes, revelando-se como uma estratégia eficaz que capacita 0s
sujeitos idosos “...com novos recursos para fazer face a relagdo com a
sintomatologia depressiva” (Lima et al., 2011, p. 178). Os idosos tornam-se

igualmente capacitados para lidar de forma mais serena com a dor e o sofrimento.

A prética de Mindfulness, segundo Lima e Oliveira (2015) “esta relacionada com

diversos parametros de bem-estar, bem como com o desenvolvimento da capacidade
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de lidar com a dor e a adversidade”(p.145). Para as autoras, o treino em Mindfulness
nos idosos deve ser visto numa perspetiva curativa, mas essencialmente preventiva e
educativa, capacitando estas pessoas com 0S meios necessarios, para permitir o
“aprender de uma nova forma de estar na vida: mais aceitante, mais consciente, mais
libertadora.” Usando as palavras de Rejeski (2008), “...o Mindfulness desafia as
pessoas de qualquer idade a olhar para trds, ndo para mexer no pote do sofrimento,
mas como um meio de aumentar a sabedoria. Ele desafia-nos a concentrar a nossa
atencdo neste momento e em cada momento sucessivo das nossas vidas, para que
possamos ter uma ideia do propdsito da nossa existéncia e criar um caminho na vida

que promova o bem-estar.”

E ainda decorrente do nosso estudo, considerdmos oportuno e a titulo de sugestdo a
implementacdo de um protocolo denominado de RisoFitness. Este protocolo que ja
foi implementado num Centro de Dia da zona Centro do pais (Gesteira), deu origem

a um artigo publicado na revista online 4Sénior (Fragoso & Ferraz, 2017).
O que é o RisoFitness?

O RIisoFitness € uma marca que se constitui no desenvolvimento de protocolos
compostos por sessdes com dindmicas e atividades adaptadas para criangas, jovens,
adultos, seniores e cidaddos com necessidades especiais. Cada protocolo é composto
por um determinado numero de sessdes analisadas e planeadas com os todos o0s
promotores de cada projeto RisoFitness. Estas sessbes envolvem conjuntos de
dindmicas com base em saberes e técnicas extraidas de variadissimas areas (cf Figura
2) nomeadamente o0 yoga do riso, a meditacdo e o relaxamento, o Qi Gong, a
aromaterapia e a cronoterapia. Pretende-se deste modo criar um conjunto de
estimulos entre os participantes que fomentem o bem-estar geral dos mesmos,
promovam interacbes saudaveis entre pares e consequentemente incrementem a
saude fisica, mental e emocional dos individuos. O RisoFitness visa, em grupo,
refletir, analisar e desconstruir alguns conceitos tais como sdo exemplo o0s
pensamentos positivos, importancia das técnicas de respiracdo, efeitos quimicos da
gargalhada no nosso organismo, etc. Pretende-se igualmente predispor o0s

participantes para as atividades através de musica e de exercicios basicos de
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respiracdo (Qi Gong), permitir aos participantes experienciarem o riso atraves de
exercicios, sensibilizar para os beneficios do riso na saude, sensibilizar para a
importancia de gerar pensamentos positivos, promover estados mentais
potenciadores de pensamentos positivos, praticar exercicios de meditacdo e de

respiracéo

Relaxamento e
meditacéo

RisoFitness

Aromaterapia

Figura 2. Areas do conhecimento envolvidas na criagdo do RisoFitness (Fonte: Fragoso
& Ferraz, 2017)

As sessdes de RisoFitness sdo desenvolvidas e facilitadas por um profissional
qualificado com experiéncia na dinamizagdo de grupos. O perfil do profissional
RisoFitness pauta-se pela empatia, pela simpatia, pelo conhecimento das técnicas e
dindmicas, pela aquisicdo constante de formacdo e informagdo acerca das areas

envolvidas assim como acerca dos publicos aos quais o0 RisoFitness se destina.

Relevancia do Mestrado para a vida pessoal e profissional

Por mais estudos que se facam este sera sempre um tema por demais complexo,
porque a forma como cada um de nds ira encarar o processo de velhice trara sempre
muito daquilo que fomos e vivemos até entdo. Contudo, temos a missdo de dar
prioridade a esta faixa etaria quase como um dever civico, somos seres do mundo

com um ciclo de que uns cumprem até ao fim e outros porém ficam no caminho e
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muitas vezes ndo ha explicacdo. Portanto, para aqueles que ficam resta-nos dar o
nosso melhor até que a luz se apague.

Falar e pensar em idosos, € pensar nos avozinhos que tive e que tanto adorei e com
quem sempre me preocupei e deste modo considero que a dignidade do Ser é até ao
fim da linha e como tal ha que enaltecer, valorizar, acompanhar, entender... Andar
de mao dada até ao fim... Estes sdo os meus valores, os que me foram passados, 0S
que incrementei e quero passar, se ndo a todos que me rodeiam, pelo menos a minha
filha. Pegando nas palavras e titulo do livro da Professora. Dra. Luisa Pimental: “

2

Filho és, Pai seras...”, acrescento ainda, esperando poder vir a usar desse titulo,

“Neta foste... AvO seras...”.

Com a realizagdo deste estudo, fui remetida de volta & minha alegre e doce infancia,
pois, a resposta social utilizada como amostra (Centro de Dia “O Moinho”) fica
exatamente em Vila Nova de Santo André, cidade onde cresci. L&, pude estar ao lado
de pessoas que me carregaram ao colo e que acompanharam 0 meu crescimento e ai
eu senti-me lisonjeada por se lembrarem de mim e lhes poder retribuir, de certa

forma, o colinho oferecido um dia.

Ao longo deste percurso percebi que no fundo grande parte de mim ficou muito
melhor e mais rica. Comoveu-me demais perceber que os idosos se sentem rejeitados
e que muitas vezes até se sentiam incomodados quando lhes dava abragos e
beijinhos, questionando-me se ndo tinha “nojo” de o fazer...(como & possivel?

Pensei eu...), mais bracos tivesse eu para os envolver a todos!

De certa forma, em alguns dos sitios que entrei, verifiquei que aqueles locais ndo
passavam de meros depoésitos de idosos, sem o minimo de calor humano, e ai
ficou ainda mais patente o qudo importante € que se conectem com o mundo através
de novas iniciativas, € importante promover isso! Porque cresci envolta desta
maravilhosa onda de amor, cresceu em mim a maior admiracdo e respeito por estas
pessoas tdo crescidas e tdo capazes de nos fazer sentir mais do que alguma vez
julgamos ser possivel (...eu tinha uma super avo que fez de mim a super neta!),
pudesse eu abracar todos os avds deste mundo e fazé-los sentir como eu me senti e

sinto.
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No fim deste (pedago) de caminho, pedaco mesmo, pois ainda ndo cheguei ao fim do
caminho/percurso, acreditem que tudo tem uma importancia mais refinada, o vento, a
chuva, o sol, o ar que permite respirar e a liberdade de uma vida carregada de “ais “ e

(13

uis”, mas repleta de amor.

Relativamente a componente profissional, este foi o mestrado que escolhi porque
como empresaria e trabalhando eu diariamente com inimeros empresarios, dado que
sou consultora, formadora e auditora financeira e da qualidade, gostaria de poder
transmitir ainda mais valores a essas organiza¢fes, ndo s6 0s meramente técnicos,
mas sim os de cidadania, confianca, valores humanos, de responsabilidade social,
respeito pelo proximo, devendo ser tudo isto a base dos valores morais de qualquer
cidaddo. Mais de que ser uma empresaria socialmente responsével, pois assim me
considero, ndo em todos, mas nalguns dos pilares da responsabilidade social, queria
muito ser reconhecida por uma pessoa que respeita o proximo em geral e sobretudo
os mais velhos, os “avozinhos”, como carinhosamente gosto de chamar a esta gente
linda e maravilhosa, a qual sempre considero e respeito, quer sejam meus
colaboradores ou clientes, com eles acredito sempre que posso aprender, pela sua

experiencia, pelo seu conhecimento, pelo seu Ser.

Em suma, com este mestrado, procurei um maior e melhor entendimento do processo
de envelhecimento em contexto empresarial, social e econdmico e, como tal, intento
deixar um contributo reflexivo acerca dos procedimentos, atitudes e entendimento de
uma sociedade que (sobre)vive a cada dia a correria, distraindo-se deste Ser (o velho)
e do Ser (saber ser e saber estar). Até porque trabalho com empresas que
desenvolvem a sua atividade da area do apoio e acompanhamento desta populacéo
idosa e acredito que este estudo tem a possibilidade de criar uma extensdao na

valorizacédo de conceitos e praticas profissionais.
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DEIXEM-ME ENVELHECER

Deixem-me envelhecer sem compromissos e cobrancas,

Sem a obrigacgdo de parecer jovem e ser bonito para alguém,
Quero ao meu lado quem me entenda e me ame como eu sou,
Um amor para dividirmos tropecos desta nossa ultima jornada,
Quero envelhecer com dignidade, com sabedoria e esperanca,
Amar minha vida, agradecer pelos dias que ainda me restam,
Deixem-me envelhecer com sanidade e discernimento,

Com a certeza que cumpri meus deveres e minha misséo,
Quero aproveitar essa paz merecida para descansar e refletir,
Ter amigos para compartilharmos experiéncias, conhecimentos,
Quero envelhecer sem temer as rugas e meus cabelos brancos,
Sem frustragdes, terminar a etapa final desta minha existéncia,
N&o quero me deixar levar por aparéncias e vaidades bobas,
Nem me envolver com relagdes que vdo me fazer infeliz.
Deixem-me envelhecer, aceitar a velhice com suas mazelas,
Ter a certeza que minha luta ndo foi em véo: teve um sentido,
Quero envelhecer sem temer a morte e ter medo da despedida,
Acreditar que a velhice é o retorno de uma viagem, nao é o fim,
N&o quero ser um exemplo, quero dar um sentido ao meu viver,
Ter serenidade, um sono tranquilo e andar de cabeca erguida,
Fazer somente 0 que eu gosto, com a sensacdo de liberdade,

",

Quero saber envelhecer, ser um velho consciente e feliz!!

Mario Quintana (2020)
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Anexo 1 — Questionario

Escola Superior de Educagao de Coimbra
No ambito do Mestrado em Comunicatao Organizacional — Confianga, Cidadania e
Responsabilidade Social, pretende-se fazer um estudo sobre a importéncia do
envelhecimento ativo, para o qual pedimos a sua preciosa colaboragdo.
Por favor, dé a sua opinido de acordo com a sua maneira de pensar ou senfir. Mo
existem respostas cometas ou incometas. Todas as opinides s3o validas e
igualmente legitimas.

Os dados recolhidos sao confidenciais e serdo utilizados apenas nesta investigago.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e colaboragao!

I Dados sociodemograficos

1. Idade:_ anos
2. Sexo
Mazculino O
Feminino O

3. Situagado Conjugal

Casado{a)/Em unido de facto O

Divorciado{a¥Separadola) O
Vilvo(a) O
Solteiro{a) O
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4_ Habilitagdes Literarias

Mao frequentou o sistema de ensino formal O
12 ciclo do Ensino Basico (1° 4%ano) O
2° ciclo do Ensino Basico (5° 6%ano) O
3° ciclo do Ensino Basico (7° 9%anao) O
Ensino Secundario (10° -12%ana) O
Ensino Supenor O

5. Profiss3o anterior a reforma:

6. Cuantos Filhos em?

7. Tem netos?
Sim O MNao O

e gim, quantos?

E biznetos?
Sim O Nao O

e sim, quantos?

3. Qual o contacto que tem com o2 ssus netos/bisnetos?
huito 1 Pouco O Menhum O
9. Vive sozinho?
Sim O Nao O
Se nao, com guem?

Esposa 0 Filhos O MNetos [ Outros [
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10. Com quem pode contar guando precisa?

Amigos O Wizimhos O Filhos Marido/Esposa O

11.Em que atividades participa? Pode escolher mais que uma opgao.

Jardinagem

Leitura O

Cultivar o quintal (horta) [
Convivio em Cafés ou jardins O
Passzeioaiiagens O
Caminhadas O

Bricolage O

Centres de Convivio OJ
Universidade Sénior O

Cuidar dos netos O
Ciutrs

Sande

Como avalia o seu estado de salde?

Muito Bom O Bom O Razoavsl O Mau O Muito Mau O

Proapnchimento:

Auto Administrado O Hétero Administrado O

Obrigada
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Anexo 2 — Escala de Satisfagdo com a Vida— S.W.L.S.

Escala de Satisfagdo com a Vida - S.W.L.S.

Versdo portuguesa de Simoes, 1392

A escala apresenta algumas afirmagdes relativas ao modo como encara a sua vida, com as quais podera
concordar ou discordar.

Usando a escala de 1 a 5, que se segue, indique o seu grau de acordo com cada item.

Aescla & a seguinte:

1 - Discordo muito

2- Discordo um pouco

3- Nio concordo nem discordo
4- Concordo um pouco

5- Concordo muito

A minha vida parece-se em quase tudo
com o que eu desejava que ela fosse

As minhas condicBes de vida sdo muito
boas

3 Estou satisfeito(a) com a minha vida

Até agora, tenho conseguido as coisas
mais importantes da vida que eu desejava

Se pudesse recomegava a minha vida, ndo
mudaria quase nada.
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Anexo 3 — Escala Autoestima - R.S.E.S.

Rosenberg Self- Esteem Scale (RSES)

Escala Auto - Estima
{Rosenberg, 1965; Adoptodo por Santos & Maoia, 1999)

Este questiondric € constituido por varias afirmagdes que se relacionam com ¢ modo como cada pessoa e
vE a si propria.

Escolha qual o seu grau de acordo ou desacordo de cada afirmacdo, assinalando a resposta que melhor ofa)
descreve.

1 Discordo Totalmente
2 Discordo

3 Indiferente

4 Concordo

5 Concordo Totalmente

Acho que sou uma pessoa digna de estima, pelo
Menos a mesma que os demais

Tenho tendéncia a sentir gue sou um(a)
fracassado(a) em tudo

3 Acho que tenho muitas qualidades boas

Sou capaz de fazer as coisas tdo bem, como a
miaioria das outras pessoas

Acho gue ndo tenho muitos motivos para me
orgulhar de mim mesma/o

Tenho uma atitude positiva perante mim mesma/o

7 Mo geral estou satisfeita/o comigo mesma/o

8 Gostaria de ter mais respeito por mim mesma/o

9 Asvezes sinto-me realmente uma pessoa inutil

10 Asveres penso que ndo sou grande coisa
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Anexo 4 — Escala da Soliddao — U.C.L.A.

Escala de Soliddo - UCLA - Daniel Russell

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho & Carlos Farate (2005)

Frequentemente

Algumas vezes

Raramente

Nunca

Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho(a)

Sente que ndo tem alguém com quem falar

Sente que & insuportavel estar so

Sente que tem falta de companhia

Sente-se como se realmente niguém (a) compreendesse

J& ndo esta a espera que ninguém ofa) venha visitar, que lhe escreva ou telefone

Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer

N3o s2 sente intimo de qualgquer pessoa

=R NN N E-0 R R T S

Sente que os que ola) rodeiam ja ndo compartilham dos seus interesses

[y
[=]

Sente-se abandonado(a)

=
=

Sente-se completamente sa

=
=]

E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os que o rodeiam

[y
(28]

As suas relagdes sociais sdo superficiais

=
o

Sente-se com muita vontade de ter companhia

=
wn

Considera que na realidade ninguém ofa) conhece bem

[y
(=3}

Sente-se isoldadola) das outras pessoas

[y
L]

Sente-se infeliz de estar tao afastado dos outros

=
[==]

E-lhe dificil fazer amigos

=
(1=}

Sente-se posto(a) @ margem e excluido(a) das outras pessoas

Pt
[=]

Mesmo quando existem pessoas a sua volta, sente que elaa ndo estdo consigo

= IE -l P = I I (R e P I I T R I

(L fra foo | o | o e Lo | o | oo Jlo Jlo oo | Lo foe e |l fle

P [ Fd P Pad fbsd | P | Pd R Fd RPsd | Bod | Pt BPd D P | Bl | P | Pd R Pd | Bl | Bl | P Pt

S G GG G R R R G G
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