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RESUMO

No sentido de compreender a soliddo sentida pelos idosos institucionalizados realizou-
se 0 presente estudo, cujos objetivos consistem em caracterizar a Rede de Apoio Social dos
utentes institucionalizados, compreender a satisfacdo com o suporte social nos utentes
institucionalizados, avaliar a soliddo sentida nos utentes institucionalizados e relacionar a
intensidade da Rede de Apoio Social com a soliddo sentida em idosos institucionalizados.
Para avaliar todos estes objetivos, fez-se um estudo em quatro instituicGes na cidade do Porto,
onde participaram 50 idosos institucionalizados, com idades compreendidas entre 0s 59 e 0s
90 anos (Media = 78,06).

Os instrumentos utilizados nesta investigacdo foram o questionario sociodemogréfico,
a Escala de Rede de Apoio Social de Lubben, a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social, a
Escala de Soliddo UCLA e o indice de Lawton e Brody.

Os principais resultados permitem caraterizar a dimenséo e a frequéncia de contatos
dos idosos institucionalizados que constituem a amostra do presente estudo, sobretudo em
termos das suas relagOes familiares, relacdes com amigos e relagdes de confianca. Os dados
obtidos permitem, ainda, concluir pela relativa satisfacdo dos idosos questionados quanto a
sua rede de amigos, familiares e relacGes intimas. Todavia, contrariamente a estes dados, a
satisfacdo com as atividades sociais apresenta, para estes idosos, um nivel negativo.
Contrariamente ao esperado, os dados ndo revelam associagdes estatisticamente significativas
entre a rede de apoio social e os niveis percebidos de soliddo, evidenciando a necessidade de

aprofundar estudos a este nivel.

Palavras-chave: Institucionalizacdo; Soliddao; Rede de Suporte Social; Idosos.



ABSTRACT

In order to understand the loneliness felt by institutionalized elderly held the present
study, whose objectives are to characterize the Social Support Network users' institutionalized
understand satisfaction with social support on users institutionalized assess loneliness felt in
users and institutionalized relate the intensity of Social Support Network with loneliness felt
in institutionalized elderly. To evaluate all these goals, it was a study in four institutions in
Porto, where participated 50 institutionalized elderly aged 59 and 90 years (Mean = 78.06).

The instruments used in this investigation were the sociodemographic questionnaire,
the Scale of Social Support Network Lubben, Scale Satisfaction with Social Support,
Loneliness Scale and the UCLA Lawton and Brody Index.

The main results allow characterize the size and frequency of contacts of the
institutionalized elderly in the sample of this study, particularly in terms of their family
relationships, relationships with friends and Trusts. The results allow us also to conclude the
relative satisfaction of the elderly questioned about their network of friends, family and
intimate relationships. However, contrary to these data, satisfaction with social activities
presents, for these seniors, a negative level. Contrary to expectation, the data reveal no
statistically significant associations between social support and perceived levels of loneliness,

highlighting the need for further studies at this level.

Keywords: Institutionalization, Loneliness, Social Support Network; Seniors.
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Rede Social e Soliddo em idosos institucionalizados

INTRODUCAO

Por natureza, o ser humano € sociavel, embora haja pessoas mais sociaveis que outras,
0 que depende das préprias caracteristicas de cada individuo ele pode necessitar de estar mais
ou menos sos. Apesar de o ser humano néo estar feito para viver na soliddo, em determinados
momentos da vida as pessoas sentem necessidade de estar s6s ou isolados, mas apesar disto
ninguém gosta de sentir solidao (Ussel, 2001).

A pertinéncia da investigacao sobre esta temética, a soliddo em idosos, é impulsionada
pela evolucdo do indice de envelhecimento na populagdo. Com o0 aumento da esperanca média
de vida e a diminuicdo do indice de natalidade, influenciada pelos movimentos migratérios,
notou-se nos ultimos anos um envelhecimento acentuado na populacdo. Berger e Mailloux-
Poirier (1995) dizem que o envelhecimento da populacdo esta a modificar de uma forma
profunda as interagdes dos individuos.

Os idosos podem sofrer alterac@es a nivel psicolégico tais como as perdas de memdria
ou dificuldades no raciocinio, no entanto, estas perdas sdo colmatadas pela sabedoria que
essas pessoas nos podem transmitir. As pessoas mais idosas estdo também sujeitas a
determinantes externos que podem levar a perturbacGes mentais e/ou comportamentais. Os
idosos sdo muitas vezes alvo de situacdes de discriminacdo social e sdo também muitas vezes
um dos grupos mais vulneraveis a pobreza.

O isolamento, tal como todas as outras formas de exclusdo social de que 0s idosos sao
alvo, condicionam o desenvolvimento de uma sociedade onde o envelhecimento possa ser
vivido com maior qualidade de vida.

Na opinido de Quaresma, Fernandes, Calado e Pereira (2004), a velhice ndo tem que
ser um problema, mas sim ser apenas um periodo da vida categorizado segundo a idade. O
que podera ser um problema é a auséncia ou insuficiéncia de respostas sociais para satisfazer
as necessidades basicas do ser humano. Neste contexto, os idosos podem adotar estratégias
inadequadas para a sua saude fisica e mental.

Weiss (1982, citado por Anderson, 1998), falava da importancia do estudo da soliddo,
devido a importancia de encontrar intervencdes para esta problematica, devendo os estudos
servir para melhor conhecer a realidade que envolve este fendbmeno e encontrar acbes que

possam melhorar a qualidade de vida dos individuos, assim como o seu bem-estar.

Catarina Alves 12



Rede Social e Soliddo em idosos institucionalizados

Dado o exposto, é relevante e pertinente investigar o isolamento e a soliddao que é
sentida pelos idosos institucionalizados.

Este trabalho estd dividido em duas partes. Na primeira, sera abordada a
fundamentacdo teorica que da apoio a investigacdo em causa, abordando o envelhecimento e
0 processo de envelhecimento em meio rural e meio urbano, os idosos institucionalizados e a
soliddo. Na segunda, seré descrita a investigacdo empirica efetuada ao longo deste trabalho,
descrevendo a metodologia, definindo os objetivos, caraterizando a amostra, explicitando os
procedimentos efetuados, instrumentos utilizados, bem como apresentados e discutidos os

resultados obtidos nesta investigacao.
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Parte | — Estudos tedricos
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Rede Social e Soliddo em idosos institucionalizados

CAPITULO I - O ENVELHECIMENTO

1.1. Teorias e alteracdes associadas ao envelhecimento

Com o passar dos anos 0 homem sofre desgastes que levam a um processo que
denominamos de envelhecimento. O envelhecimento humano e demografico é um grande
problema da sociedade atual, o que conduz a uma crescente necessidade de conhecimento da
velhice, embora esta seja muito heterogénea.

Para os geront6logos a velhice é vivida primeiro no corpo, quando aparecem oS
cabelos brancos, as rugas, as dificuldades auditivas e visuais, a lentiddo nos reflexos, entre
outras (Silva, 2005).

A velhice é para alguns um aprovisionamento, uma extensdo da vida onde ndo ha
possibilidade de qualquer ato fecundo, onde existe uma consciencializagdo do seu momento
atual, que deve ser vivido da mesma forma como nos seus anos de jovialidade. Outros
consideram a fase da velhice como um momento complexo, que podera ser visto de uma
forma preconceituosa ou como uma conquista, um privilégio por ter conseguido chegar
aquele patamar (Costa, 1998).

Zimerman (2000) refere que o envelhecer pressupGe alteracGes fisicas, psicoldgicas e
sociais do individuo. E um fendmeno biolégico e psicolégico universal, associado a
conotacdes positivas e negativas, determinadas pelo ambiente cultural. A forma gradual e
natural das alteracGes que ocorrem ao longo da vida, poderdo estar associadas a caracteristicas
genéticas individuais e principalmente ao modo de vida de cada um. A velhice é, deste modo,
um periodo repleto de grandes mudancas que atingem trés niveis: o biolégico, psicologico e
social, assim como as relacdes que o0s idosos tém com o exterior. Todas as mudancas sofridas
pelo idoso vao implicar que este fagca um esforco para se conseguir adaptar as novas
condicGes de vida, sendo este um momento de risco para o equilibrio e bem-estar psicol6gico
(Pinheiro & Lebres, 1998, citado por Sequeira & Silva, 2002).

O envelhecimento caracteriza-se pela mudanca de papéis e pela perda de alguns deles,
tais como a perda do estatuto profissional, mudanca nas relagdes familiares e nas redes sociais
(Figueiredo, 2007). Estas mudancas s@o inevitaveis pois a velhice é uma etapa especialmente

intensa de perdas afetivas e perda de papéis. Assim sendo, o desafio principal do
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Rede Social e Soliddo em idosos institucionalizados

envelhecimento é o confronto com essas perdas, 0 que vai exigir um esfor¢o por parte do
idoso para adaptar-se a essas situacdes para manter a qualidade de vida desejada.

Neste ciclo da vida, o acontecimento mais marcante é a extingcdo da atividade laboral
que leva a uma inatividade, o que pode ser encarado de forma negativa pelos idosos, pois ha
uma alteracdo de rotinas que pode ter consequéncias negativas na satde e bem-estar do idoso.

Com o avanco da idade, as relagdes sociais e a troca de apoio social diminuem, o que
faz emergir um sentimento de soliddo, pois é nesta fase que surgem acontecimentos marcantes
tais como as perdas, o afastamento de familiares, a saida dos filhos de casa (Figueiredo,
2007).

As alteracOes econdmicas, sociais e familiares conjuntamente com as mudancas e/ou
perdas de competéncias intelectuais e funcionais podem ter repercussdes na autoestima, bem-
estar e qualidade de vida do idoso.

O envelhecimento é uma experiéncia subjetiva pois esté relacionada com aquilo que
cada sujeito vivencia e com as suas crengas e praticas associadas a velhice. No processo de
envelhecimento esta presente a interacdo de determinantes internos (por exemplo o
patrimonio genético) e determinantes externos (estilos de vida, educacdo e ambiente onde o
idoso esté inserido).

(13

Costa (2002, p. 37) define o envelhecimento com um processo “ experiencial
subjetivo, que pode definir-se como a autorregulacdo exercida através de decisbes e escolhas
para a adaptagcdo ao processo de senescéncia”, e defende ainda que o envelhecimento ¢ um
processo “ segundo o qual, o organismo biologico, tal como o corpo humano, existe no tempo
e muda fisicamente, sendo que da senescéncia resulta o aumento da vulnerabilidade e a
probabilidade de morte”.

Paul e Fonseca (2005, p. 28) abordam o envelhecimento com “ base na teoria do caos,
pode ser definido como um processo de aumento de entropia com a idade, da qual pode surgir
a ordem ou a desordem, a dindmica do envelhecimento trata da serie finita de mudangas em
direcdo a uma maior desordem e estruturas ordenadas de maior diferenciacao”.

O envelhecimento é um processo individual e heterogéneo, que € irreversivel e
inevitavel. As pessoas ndo envelhecem todas da mesma forma e no mesmo espaco temporal.

As defini¢bes de envelhecimento séo varias e vao evoluindo com avango que se vai
fazendo nesta area, e apesar de cada definicdo ser mais abrangente que outra, 0

envelhecimento é e sera sempre o processo que identifica a velhice, o passar de um estadio
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evolutivo para o estadio seguinte, onde levamos sinais fisicos, psicoldgicos e sociais que
fazem denotar o passar dos anos.

Birren e Fisher (1995) referem que o envelhecimento € um processo ecoldgico, uma
interacdo entre organismos com um determinado patriménio genético e diversos meios fisicos
e sociais.

As alteracOes decorrentes do envelhecimento ndo afetam todos os idosos ao mesmo
tempo e da mesma forma. Deste modo, ndo podemos afirmar que existe s6 um tipo de idade,
mas sim varios tipos: a idade cronolodgica, a bioldgica, a psicoldgica, a emocional e a social.

Quando nos referimos a idade cronoldgica, falamos do nimero exato de anos que o
individuo tem naquele momento, sendo que esta ndo se apresenta como um bom critério para
entender alteracdes consequentes do envelhecimento de um individuo pois 0 numero de anos
ndo permite ter a informacdo completa acerca da sua saude, estado psicolégico, papel social e
qualidade de vida.

A idade bioldgica estd relacionada com o envelhecimento do organismo, onde 0s
declinios da natureza ndo atingem todos os individuos de forma uniforme: algumas pessoas
mantém algumas das suas capacidade enquanto noutras estas ja se deterioraram.

No que respeita a idade psicoldgica e a idade social, estas podem ser influenciadas por
diversos fatores. Na idade psicolédgica, hé o intuito de se reportar sobre a maturidade mental
da pessoa e das suas capacidades cognitivas. A evolucdo da idade psicologica é influenciada
pelo modo como cada um vé a sua vida e como age em funcéo do seu pensar. Na idade social,
o individuo sofre influéncias da sociedade onde esta inserido.

E de salientar que as pessoas proximas a cada idoso tém um papel preponderante, pois
a presenca ou auséncia e haver ou nao relacdo interpessoais sdo fatores que levam a familia
e/ou 0s amigos do idoso a catalisar o seu processo de envelhecimento.

Farinatti (2002) faz referéncia as teorias do envelhecimento, que estudam o processo
de envelhecimento sob a 6tica da degeneracdo da funcgdo e estrutura dos sistemas organicos e
células. Para o autor, as teorias podem ser classificadas em duas categorias: i) as de natureza
genético-desenvolvimentista, onde o envelhecimento é entendido no contexto de um
continuum controlado geneticamente e ii) as de natureza estocastica, onde o processo de
envelhecimento depende fundamentalmente do acumular de agressdes ambientais. Se a
capacidade de adaptagdo do organismo for reduzida e/ou se a acéo dos fatores estocasticos for

exagerada, poderad resultar um desequilibrio excessivo e aumentar a suscetibilidade para
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acumular lesdes e défices nas células, manifestando-se no processo de envelhecimento
celular, tecidular e orgéanico.

Beauvoir (1990) sustenta que o envelhecimento tem sobretudo, uma dimensédo
existencial, como todas situacdes humanas, modifica a relagdo do homem com o tempo, com
um mundo e com a sua propria historia, revestindo-se de caracteristicas bio psiquicas, sociais
e culturais.

Como ja se referiu, envelhecer pressupde alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais nos
individuos, sendo estas alteracGes naturais e gradativas. Convém todavia, salientar que essas
transformagOes séo gerais, embora se possam verificar em idade mais precoce ou mais
avancada e em maior ou menor grau, de acordo com as caracteristicas genéticas de cada
individuo e, principalmente, com o modo de vida de cada um. Neste sentido, uma alimentacéo
cuidada, a prética de exercicio fisico, a moderada exposi¢cdo ao sol, a estimulacdo mental, o
controle do stress, 0 apoio psicolégico, a atitude positiva perante a vida e o envelhecimento,
séo alguns fatores que podem retardar ou minimizar os efeitos da passagem do tempo.

Relativamente aos aspetos fisicos, hoje em dia, com o avanco farmacoldgico, a
melhoria nas condicdes de vida e a maior preocupacdo com a preven¢do de doencas com uma
alimentacdo equilibrada e exercicio fisico, o envelhecimento est4 a acontecer numa idade
mais avancada. Com o passar dos anos, o desgaste é inevitavel. A velhice ndo é uma doenca,
mas é uma fase na qual o ser humano fica mais suscetivel a doencas. E uma altura em que as
pessoas adoecem mais, com mais facilidade e demoram mais tempo a recuperar. Parte do
“segredo do bem-viver” € aprender a conviver com essas limitacoes.

O envelhecimento social da populagdo promove uma modificacdo no status do idoso e
no relacionamento dele com outras pessoas em funcdo de uma crise de identidade provocada
pela falta de papel social — causadas por mudancas de papéis na familia, no trabalho e na
sociedade — que levara o idoso a uma perda da sua autoestima. Com o aumento do seu tempo
disponivel, ele devera adequar-se a novos papéis, podendo a situacdo de reforma ser vivida de
uma forma mais ou menos facil dependendo do idoso e das suas as perdas diversas, que vao
da condicdo econdémica ao poder de decisdo, a perda de parentes e amigos, da independéncia e
da autonomia e a diminuicdo dos contactos sociais, que se tornam reduzidos em funcéo das
suas possibilidades, distancias, vida agitada, falta de tempo, circunstancias financeiras e a
institucionalizacao.

Desta forma, torna-se necessario um trabalho para que os idosos consigam ajustar as

suas relagdes sociais, com filhos, netos, colegas e amigos, assim como para que sejam criados
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novos relacionamentos, j& que muitos acabaram, e a aprendizagem de um novo estilo de vida
para que as perdas sejam minimizadas.

No que respeita aos aspetos psicologicos, o envelhecimento traz ainda ao ser humano
uma serie de mudancas, que podem resultar em dificuldade em se adaptar a novos papéis, a
falta de motivacdo e dificuldade em planear o futuro, a necessidade de trabalhar as perdas
organicas, afetivas e sociais, a dificuldade de se adaptar as mudancas réapidas, e a baixa
autoestima.

Assim como as caracteristicas fisicas do envelhecimento, as de caracter psicoldgico
também estdo relacionadas com a hereditariedade, com a histéria e com a atitude de cada
individuo. As pessoas mais saudaveis e otimistas tém mais condi¢des de se adaptarem as
transformacoes trazidas pelo envelhecimento. A funcionalidade dos idosos pode ser afetada
pelas alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que o envelhecimento acarreta.

A evolugdo da sociedade é uma coisa constante, e 0s seus problemas vao variando de
acordo com as mudancas de necessidade e interesses das pessoas, sendo o envelhecimento um
desses problemas e que leva a reajustamentos nas estruturas sociais € no modo de vida
(Paudl,1997).

O processo de envelhecimento promove indmeras altera¢cdes na vida do idoso, que lhe
afetam a mobilidade, a funcionalidade e a saude prejudicando a sua qualidade de vida e
privando-o de uma vida autbnoma e saudavel. O envelhecimento é um processo natural
mediado por fatores que ndo podem ser mudados - tais como os bioldgicos - e outros passiveis
de sofrer modificagdes - tais como os psicoldgicos e sociais (Karinkanta, 2005).

No conjunto destas alteragdes, uma maior longevidade ndo é sindnimo de qualidade de
vida, sendo a diminuicdo das capacidades funcionais um importante fator condicionante na
vida do idoso.

Neste sentido, avaliagdo da funcionalidade tem como objetivos identificar as
perturbacgdes funcionais, fisicas, mentais e sociais, para além de contribuir na intervencdo com
0 intuito de manter e/ou recuperar as capacidades, constituindo uma dimensdo predominante
para a avaliacdo da situacdo de perda de autonomia do idoso (Campos, 1982).

Segundo Fillenbaum (1984), podemos descrever a funcionalidade com sendo a
autonomia na execucdo de tarefas de pratica frequente e necessaria a todos os individuos,
sendo essas tarefas cuidados pessoais e de adaptacdo ao meio em que vive, que asseguram a

possibilidade de se viver sozinho no domicilio. A capacidade funcional para desempenhar
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tarefas do dia-a-dia traz beneficios tanto para a saude fisica e mental, tal como determina o
bem-estar social.

A Organizacdo Mundial de Saude (1998) faz referéncia a trés importantes dimensées
para avaliar a funcionalidade da pessoa idosa: as AVD’S (Atividades Basicas da Vida Diaria),
que dizem respeito ao nivel mais grave de incapacidade no que diz respeito as aptides
fisicas, pois avaliam as funcGes de sobrevivéncia tais como a capacidade ou ndo de o0 idoso se
conseguir alimentar, tomar banho, vestir-se ou deslocar-se para outro local; as AIVD’S
(Atividades Instrumentais de Vida Diéria), que se estendem a situacdes mais complexas do
quotidiano de um individuo menos dependente como, por exemplo, gerir dinheiro, sair
sozinho, fazer compras ou utilizar o telefone; e as AAVD’S (Atividades Avancgadas de Vida
Diaria), que incluem atividades sociais, ocupacionais e de recreacdo. Se 0 idoso tiver
dificuldade em participar nestas atividades pode ndo ter uma perda funcional, mas mostra que
h& um maior risco para tal acontecer no futuro.

De acordo com Rikli e Jones (1999), a aptidao fisica no idoso é ter a capacidade fisica
e/ou fisioldgica para executar as atividades de vida diaria de forma segura e autbnoma sem se
sentir fatigado.

Segundo Fillenbaum (1984), ter autonomia fisica é ser capaz de executar tarefas
relacionadas com os cuidados pessoais diarios (lavar-se, vestir-se, comer), enquanto que ter
autonomia instrumental é ter capacidade para executar tarefas relacionadas com a adaptacao
ao meio onde esta inserido (telefonar, fazer compras, gerir dinheiro, tarefas domésticas, toma
de medicagéo).

Katz (1963) publicou a primeira escala de avaliagdo da autonomia nas atividades
basicas do dia-a-dia. A subescala que avalia a autonomia fisica é constituida por seis tarefas
(banho, vestir, ir ao wc, transferéncia, continéncia e alimentacdo), tendo cada tarefa trés graus
(independente, necessita de alguma ajuda e dependente) e como classificacdo final tem oito
niveis (A, B, C, D, E, F, G, e outros). Entdo, um individuo é independente (A) se
desempenhar todas as tarefas de forma independente, e dependente (G) se necessitar da ajuda
de terceiros para executar todas as tarefas do dia-a-dia, sendo que correspondem aos niveis
intermédios (B, C, D, E, F e outros) todos os sujeitos que sdo independentes em algumas
tarefas. A escala de Katz que avalia a autonomia instrumental é constituida por oito tarefas
(habilidade para utilizar o telefone, fazer compras, preparar refei¢des, tratar da casa, tratar da

roupa, utilizar transportes publicos, responsavel pela toma de medicacgéo e gestdo financeira) e
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em cada tarefa o idoso é classificado como sendo capaz ou incapaz de realizar determinada
tarefa, podendo existir niveis intermédios.

Podemos considerar um idoso incapaz quando este, com regularidade e de forma
indispensavel, necessita de pessoas ou meios que o auxiliem nas atividades do dia-a-dia e em
que ele ndo colabora. Um idoso é autdbnomo se, mesmo necessitando de meios de apoio,
colabora na execucédo das tarefas, e € independente se ndo necessita de apoio para efetuar as
suas tarefas.

Baltes e Reisenzein (1986) consideram que a dependéncia pode ser uma forma do
idoso conseguir contacto social e atencéo, podendo, portanto esta ter uma fungéo adaptativa.
Porém nem todas as condutas dependentes sdo adaptativas. O facto do idoso se sentir
dependente da ajuda de outros para realizar as atividades diarias pode ter um impacto
negativo, pois pode levar a sentimentos de improdutividade, vulnerabilidade e debilidade,
podendo conduzir ao isolamento social. Muitas vezes a perda de autonomia é uma das
principais causas de institucionalizagdo.

Para Campos (1982), a incorreta determinacdo do nivel adequado de cuidados pode ter
consequéncias negativas, pois se forem aplicados mais cuidados do que 0s necessarios podera
levar a dependéncia dos idosos. Se, por outro lado, forem mais reduzidos do que realmente
necessitam os idosos, podem ser prejudicados na sua qualidade de vida. O planeamento de
intervencdo deve ser elaborado de acordo com as necessidades reais para evitar gastos

desnecessarios.

1.2. Envelhecimento Demografico

Cada vez mais as populacOes estdo a envelhecer em todo o mundo. O nimero de
pessoas idosas tem um crescimento maior em relacdo a natalidade, o que leva a um aumento
de gastos em assisténcia social e instituicdes por parte dos diversos paises. Atualmente, 0s
governos ponderam aumentar a idade de acesso a reforma para tentarem uma melhor
adaptacédo socioecondmica.

O envelhecimento da populacdo é rapido, e nos paises em desenvolvimento é ainda
acompanhado por mudancas nas estruturas e papéis da familia, que se encontram em fase de
transicdo, pois cada vez mais cada familia possui um maior nimero de idosos e 0s jovens

cada vez mais migram para as cidades a procura de emprego e melhores condi¢cbes de vida.
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Para além deste cenario, temos ainda o papel da mulher que tem vindo a mudar de forma
dréstica, sendo que estas desempenham cada vez mais um trabalho formal, muitas vezes longe
de casa, ficando assim com menos tempo disponivel para cuidar das pessoas idosas.

O envelhecimento tem como base principal a maior longevidade dos individuos.
Segundo o INE (2002), apesar de haver outros fatores, o0 aumento da esperanca média de vida
é um importante fator a ter em conta. O envelhecimento demografico pode ser definido como
0 aumento da proporcdo de idosos na populacdo total, e esse aumento consegue-se em
detrimento da populacdo jovem e/ou ativa.

De acordo com o INE (2011), as caracteristicas demogréficas da populagdo mostram
que se agravou o envelhecimento da populagdo na Ultima década em Portugal: atualmente

cerca de 19% da populacédo tem 65 ou mais anos de idade.

Estrutura da populacao residente em Portugal por grupos etarios em 1981, 1991, 2001, 2011

2011
2001

1991

I | I
0% 20% 40% 60% 8[l|”o 100%

1981

m0-14 anos 15-24 anos 25-64 anos W65 ou mais anos

O envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo aumento da populagédo idosa e
pela reducdo da populacdo jovem, continua bem visivel nos resultados dos Censos 2011. Em
1981, um quarto da populacdo pertencia ao grupo etario mais jovem, e apenas 11,4% estava
incluida no grupo etério dos idosos. Em 2011, Portugal apresenta cerca de 15% da populacdo
no grupo etario mais jovem e cerca de 19% da populacdo (2,023 milhdes de pessoas) tem 65
ou mais anos de idade.

Em Portugal, de acordo com o INE (2011), cerca de 60% da populacdo idosa, com 65
Ou mais anos, vive s0. Ao longo da ultima década o numero de pessoas idosas a viver
sozinhas ou a residir com outas pessoas idosas aumentou cerca de 28%.

Comparando os estudos entre 2001 e 2011, verifica-se uma acentuada redugdo da

populacdo jovem (5,1%) e da populagdo jovem em idade ativa (22,5%). Mas em
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contrapartida, aumentou a populagéo idosa (19,4%), bem como o grupo da populagédo situada
entre os 25-64 anos, que cresceu 5,3%.

Através do INE (2011) verificou-se um acentuado predominio do nimero de mulheres
face ao de homens. Em 2011 a relacdo de masculinidade é de 91,5 homens para 100 mulheres
enquanto este indicador era em 2001 de 93,4 homens por 100 mulheres. A medida que a idade
avanca, a preponderancia da populacdo feminina é reforcada e em 2011 a relacdo de
masculinidade da populacdo com 65 ou mais anos de idade desce para 72,4. Podemos explicar
estes resultados com base na mortalidade da populacdo masculina e a menor esperanca de

vida a nascenca dos homens relativamente as mulheres.

Os resultados do INE (2011) evidenciam que na ultima década, o indice de
dependéncia total aumentou de 48 em 2001 para 52 em 2011. O agravamento do indice de
dependéncia total é resultado do aumento do indice de dependéncia de idosos que aumentou
cerca de 21% na ultima década. O indice de dependéncia de jovens teve, no mesmo periodo,
um comportamento contrario, assinalando uma diminuicéo de cerca de 6%.

Em todo o territério nacional ha evidéncia do agravamento do envelhecimento da
populacdo portuguesa, que deixou de ser um fenémeno dos municipios do interior e alastra-se
a todo territorio.

O esforco da sociedade sobre a populacéo ativa agravou-se na Ultima década em 4% e,
a menos que se verifique uma inversdo da diminuicdo da natalidade, este indicador tendera a
agravar-se.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, e 0 aumento da esperancga
média de vida ja ndo € um privilégio dos paises desenvolvidos. O aumento de idosos e a
maior longevidade do homem ndo devem ser encarados como um problema mas sim como
conquistas decorrentes do processo de envelhecimento social, e cabe a sociedade criar
condigOes para que o idoso, ao viver mais tempo, possa usufruir de melhores condigfes de
vida, tendo em consideracdo as alteracdes normais do processo de envelhecimento.

No decorrer da velhice, os idosos defrontam-se com inUmeras dificuldades, muitas
delas decorrentes da sua fragilidade e vulnerabilidade, podendo torna-los potenciais vitimas
da crescente violéncia social observada nos nossos dias (Gaioli, 2004).

“Portugal, em termos de morbilidade, a elevada prevaléncia de determinadas

patologias da populacdo idosa determina que um terco dos internamentos seja por
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reumatismos, doencas cardiovasculares, doengas pulmonares cronicas, diabetes e doencas
mentais” (Costa, 2005, p. 39).

Os grandes avancos medicos e cientificos tém implicacdo direta na presenca e
permanéncia dos idosos na sociedade, pois promovem uma melhor saude nos idosos e tém
influéncia nas estruturas sociais que acolhem e apoiam este grupo etéario.

Para se compreender o envelhecimento teremos que analisar as mudangas sociais e

individuais da idade de uma forma coletiva e individual.

1.3. O processo de envelhecimento em meio rural e meio urbano

Cada idoso tem uma histdria de vida, e a sua forma de estar e sentir s6 podem ser
compreendidas tendo em conta o seu percurso de vida e a relacdo que este tem com o seu
cenario atual. O envelhecimento é acompanhado por varias dimensdes entre elas as
bioldgicas, psicoldgicas, socioldgicas e interage com o ambiente que o rodeia (Sequeira &
Silva, 2002). De acordo com estes autores, 0os meios rurais podem ser considerados locais
privilegiados de envelhecimento.

No meio rural o contexto fisico permanece estavel durante longos periodos de tempo e
onde as mudangas sdo graduais. Aqui os idosos tém um ritmo de vida mais calmo e tém uma
maior estabilidade populacional, o que permite manutencao de lagos afetivos, uma maior rede
social e apoio emocional. Neste contexto, todos se conhecem uns aos outros e ha um sentido
de identidade. Um meio rural promove um ambiente mais acolhedor e de suporte quando as
capacidades pessoais comecam a diminuir, pois € um meio praticamente familiar, onde o
idoso tem um vinculo de longa data e que lhe confere a seguranca de conhecer e ser
conhecido pelas outras pessoas, e de conhecer também o meio que o envolve e consegue ter a
percecdo de qual sera o melhor local para atravessar a estrada, quais 0S percursos mais
seguros e quais os locais com algum significado especial, onde a familiaridade de certa forma
poderd compensar a perda de visdo e audicdo (Holland, Kallaher, Peace, Scharf, Breeze, Gow,
& Gilhooly, 2005).

Muitos idosos, apesar das dificuldades, continuam a cuidar dos animais e das parcelas
de terreno, o que Ihes permite conservarem-se ativos e habilitados até possuirem forca fisica
que os permita continuar.

O processo de envelhecimento é influenciado de certa forma pelo contexto social em

que se envelhece, onde as alteracGes fisicas, psicologicas e sociais que podem surgir com o
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envelhecimento podem ser mais ou menos relevantes tendo em consideragdo o contexto onde
0 idoso se inclui.

Lopes (2004), num estudo comparativo sobre a qualidade de vida e suporte social de
idosos do meio rural e meio urbano observou que no que diz respeito ao suporte social, 0
meio rural mostrou uma maior percecdo de suporte social recebido, e verificou também a
existéncia de correlacGes positivas entre a qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte
social.

De acordo com o estudo efetuado por Padl, Fonseca, Martin e Amado (2005), ao
compararem subamostras do meio rural e urbano, concluiram que no meio rural ha uma maior
percecdo de suporte social recebido e uma rede familiar e de amizade mais alargada,
justificando que tal discrepancia existe devido as diferentes praticas culturais de sociabilidade
nos diferentes contextos. Os mesmos autores referem ainda que as atitudes face ao
envelhecimento s&o significativamente mais negativas nos idosos em contexto urbano, e que o
indice de satisfacdo com a vida é mais elevado nos idosos em contexto rural. Apds analisarem
os dados obtidos, os autores atribuiram aos idosos em contexto rural uma condicéo superior
face ao envelhecimento bem-sucedido: estes mostraram-se mais ativos embora tenham um
nivel de participagdo social baixo, o que ndo se pode valorizar muito pois tem que se ter em
linha de conta que neste meio esta participacdo nunca foi muito alta em todas as fases do ciclo
de vida, pelo que no envelhecimento mantém o mesmo nivel. Muitos destes idosos tém ainda
como vantagem terem de enfrentar uma passagem a reforma, pois muitos viviam do trabalho
no campo e ainda o fazem, podendo ser de uma forma mais limitada mas ndo mudaram por
completo as suas rotinas.

Melo e Neto (2003), lembram que a grande desigualdade entre meio rural e urbano ¢ a
presenca do campo/agricultura no meio rural, que promove que o idoso se mantenha ativo e
incentiva a sociabilidade, pois permite aos idosos estarem na sociedade de forma ativa.

As atitudes face ao envelhecimento s&o mais negativas nos meios urbanos que nos
rurais: para muitos idosos, a vida nos meios urbanos provoca um insuficiente suporte social,
as redes sociais sdo frageis, e ndo tém qualquer visibilidade social, sdo marginalizados e
desprezados. A maior situacdo de caréncia material sentida nos meios rurais é colmatada pelas
redes sociais. Os idosos rurais sdo mais ativos, autonomos e tém um maior suporte social
(Fonseca, 2005).

Atualmente verificamos que “h& como que um sentimento de fim, ndo s6 de uma vida

mas de uma terra...” (Fonseca, Padl, Martin e Amado, 2005,p.106), pois em muitas aldeias
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rurais, principalmente no interior, pode-se falar de um aspeto negativo de viver em meios
rurais, pois a familia pode encontrar-se longe - por norma, nos meios urbanos - e as aldeias
ficam desertas, porque os jovens vao embora devido a falta de empregos e os idosos véo

morrendo, sendo este um aspeto negativo dos meios rurais.
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CAPITULO Il - REDES DE SUPORTE SOCIAL

2.1. Apoio Social e Redes Sociais

Atualmente, é aceite a ideia de que o apoio social desempenha uma forte influéncia na
salde e no bem-estar dos individuos. Brito e Koller (1999) definem a rede social como uma
interface entre o individuo e o sistema social que ele integra. Mencionam que a rede de apoio
social fornece subsidios para definir as formas como a pessoa percebe 0 seu mundo e se
orienta nele, bem como as suas estratégias e competéncias para estabelecer relacBes e
enfrentar adversidades. A familia, os amigos, o sistema moral e de valores constituem esferas
da vida potencialmente capazes de fornecer apoio a pessoa nas diversas relacdes sociais e
diante dos variados eventos que ela experiencia. Quanto mais satisfatoria for a percecéo da
pessoa em relacdo a sua rede de apoio social, mais fortes serdo seus sentimentos de satisfacdo
com a vida.

Segundo Barrén (1996), o apoio social € um conceito interativo que se refere as
relagbes que se estabelecem entre individuos, e define a utilidade das pessoas nas quais se
pode confiar ou com quem se pode contar em qualquer circunstancia. O apoio assume-se
como um processo promotor de assisténcia e ajuda através de fatores de suporte que facilitam
e asseguram a sobrevivéncia dos seres humanos.

Vaz Serra (1999) define o apoio social, de um ponto de vista andlogo, pois segundo o
autor é a quantidade e coesdo das relag@es sociais que rodeiam de um modo dindmico o idoso,
sendo um conceito interativo referente a transacfes entre individuos, com o intuito de
promover o bem-estar fisico e psicolégico. E um processo dinamico de influéncia mdtua entre
0 idoso e a sua rede de apoio.

Loreto (2000) refere que o apoio sdo as atividades dos dominios instrumental e
expressivo, enquanto que por outro lado, o social diz respeito ao vinculo da pessoa ao meio
social que pode ser considerado numa das trés vertentes: a comunitaria, a de rede social e a de
relacionamento intimo.

O apoio social ndo deve ser apenas uma constru¢do tedrica, mas Sim um processo
dindmico e complexo, que envolve articulagBes entre os individuos e as suas redes sociais,
com vista & satisfacdo das necessidades sociais, promovendo e completando 0s recursos

pessoais de que sdo detentores, para enfrentarem novas exigéncias e atingir novos objetivos.
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A subjetividade e individualidade do apoio social dependem da perce¢do pessoal de cada
idoso, e assenta na comunicacdo dos sujeitos de que sdo estimados e traduz-se pela crenca
generalizada que os idosos desenvolveram de que 0s outros se interessam por eles, que estdo
disponiveis quando eles precisam, e isto suscita satisfacdo quanto as relacfes que tém.

O apoio social ira ter um efeito direto sobre o bem-estar, fomentando a salde, o que
significa que quanto maior for o apoio social menos serd o mal-estar psicologico
experimentado pelos idosos, e quanto menos for o apoio social maior sera a incidéncia dos
transtornos.

As redes sociais de apoio tém uma importancia fundamental no apoio aos idosos. Ha
varios autores a fazer referéncia a esta problematica, de entre os quais destacamos alguns
citados por Paudl (1991), Cassel (1974). No que diz respeito a epidemiologia tém como
preocupacdo as condicbes ambientais como sobrelotacdo ou falta de habitacdo adequada, na
salde fisica e mental das populagdes. Caplan (1964), no que respeita a area da psiquiatria, faz
referéncia aos sistemas de apoio priméarios, grupos de ajuda mdatua e grupo de vizinhos,
prestando uma ajuda fundamental no alivio do stress das pessoas. Kelly (1966) refere-se aos
agentes urbanos, que tém um papel de primeira linha no apoio aos problemas emocionais da
classe operaria e como mediadores entre a cultura local e os sistemas formais de sadde nas
areas urbanas.

De acordo com Paul (1993) as redes sociais de apoio ndo sdo mais do que formas
como as ligacGes humanas se estruturam como sistemas de apoio para a manutencdo e
promocdo da salde das pessoas e 0s recursos que sdo partilhados pelos membros desse
sistema.

A rede social refere-se as relagdes sociais e as suas caracteristicas morfolégicas e
transacionais. A forma como as relagdes sociais estruturam os comportamentos guotidianos e
sdo mobilizados em circunstancias especificas caraterizam a integracdo social da pessoa. Ja a
rede de suporte € diferente da rede social porque visa uma ajuda concreta ao idoso. Assim
podemos dividir as redes sociais de apoio a pessoa idosa em dois grupos principais que sao
denominadas de redes de apoio formal e as redes de apoio informal. O apoio prestado por
estes dois tipos de redes sdo o0 apoio psicolégico- que tem como base o bem-estar psicologico
- e 0 apoio instrumental - que tem como base a ajuda fisica em situacdes em que ha

diminuicdo das capacidades funcionais dos idosos.
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No que concerne as redes de apoio formal, é pertinente enunciar os servicos estatais da
seguranca social e os servigos organizados pelo poder local, tais como, os lares de terceira
idade, os servicos de apoio domiciliarios e os centros de dia.

Quando fazemos referéncia ao apoio informal, estamos a falar da familia do proprio
idoso e também dos amigos e os vizinhos. O papel da familia é muito importante para os
idosos nesta Gltima fase da sua vida, quando as suas capacidades funcionais diminuem e a
autonomia é reduzida ou nula.

Com a evolucdo da sociedade, o papel que a familia desempenhava ja ndo € o mesmo,
tendo vindo a sofrer uma reducédo e sendo cada vez mais dificil, pois na atualidade o trabalho
feminino e o nivel de habilitagdes podem ser apontados como um dos principais motivos para
esta situacdo. A familia tem, ainda, um papel muito importante no apoio instrumental e no
bem-estar psicologico do idoso.

No que respeita ao apoio informal prestado pelos amigos e vizinhos, também pode ser
considerado preponderante no apoio a velhice, do ponto de vista emocional e também
instrumental, sendo mais frequentes em situacdes de auséncia de familiares. O apoio informal
tem como base o dar e receber apoio, formando um sistema ecoldgico com pessoas
desempenhando um papel complementar.

A combinacdo entre o apoio formal e informal néo € tarefa facil, mas o equilibrio entre
estas duas formas de apoio € o ideal.

Para Sluzki (1997), as redes sociais pessoais sao redes formadas por um conjunto de
pessoas que interagem com o idoso no dia-a-dia. A rede social é composta por um conjunto
de relagdes pessoais do idoso e pode ser dividida em quatro grupos fundamentais, sendo eles a
familia, os amigos, as relaces de trabalho e as relacdes comunitarias ou de servicos. Estas
relacBes podem ainda dividir-se em trés areas, sendo elas as relacdes intimas (compostas por
familiares diretos com os quais ha um contato diario e amigos proximos), as relacfes pessoais
(com menos grau de compromisso, composta por relagdes sociais ou profissionais com
contato pessoal mas sem intimidade) e, por fim, as relacbes ocasionais (compostas por
conhecidos do trabalho, vizinhos ou familiares afastados).

A existéncia de relagdes sociais tem bastantes beneficios porque contribuem para a
integracdo social e evita o isolamento. Quando existe uma mudanca numa relacéo é porque se
formou ou quebrou um lago entre duas pessoas, mas pode haver mudancgas no funcionamento

e as relacbes permanecem intatas. E pertinente saber se as mudancas no apoio social,
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relacionadas com a idade, sdo atribuidas em primeiro lugar a perda de relagdes importantes,
tais como a mobilidade ou a morte, ou a mudangas ao longo do tempo.

Com o avanco da idade ocorrem mudancas relativas a existéncia e funcionamento das
redes de apoio, pois vdo ocorrer perdas relativas a existéncia. No que respeita ao
funcionamento, a idade acarreta alteragdes devido a mudanca nos papéis sociais ou
mobilidade, que podem diminuir as oportunidades de interagir e, consequentemente, 0 apoio
recebido.

A relacdo que existe entre a ajuda recebida e a prestada é um fator importante para se
compreender a evolucdo das relagdes ao longo da vida, se o apoio prestado e o recebido se
altera ou ndo. O idoso tem mais necessidade de receber apoio do que aquele que da.

A idade promove variaces no apoio emocional devido a perda da relacdo entre irmaos
e o0s idosos também ddo menos apoio emocional aos filhos. No que toca a saude, o apoio
prestado diminui com a idade e o recebido tem tendéncia a aumentar.

O sexo dos idosos leva a diferencas nas redes de apoio, principalmente no que respeita
a rede de amigos. Os idosos homens tém, aparentemente, mais conhecidos, enquanto que por
outro lado as idosas tém mais confidentes, o que tem implicacbes em termos de apoio
recebido, pois espera-se que as mulheres tenham mais apoio emotivo e que deem mais apoio
na &rea da saude que os homens.

O idoso que ndo se encontre satisfeito com a quantidade e qualidade do apoio social
prestado pode sofrer perturbacGes psicoldgicas.

Os elementos da rede sdo pessoas com quem podemos contar, que influenciam 0 nosso
estilo de vida, 0S N0SSOs sucessos e insucessos, a nossa seguranca e sentimento de bem-estar,
e mesmo a nossa saude (Portugal, 2006).

Na rede de apoio social devem ser consideradas duas dimensdes: as relativas a
estrutura e as relativas a fungdo. Por isso, instrumentos que tenham o objetivo de avaliar a
rede de apoio social devem analisé-los de forma integrada e dindmica. A estrutura refere-se a
multiplicidade das relacGes identificadas, isto €, ao numero de pessoas com as quais O
individuo pode realmente contar em sua rede. E identificada pela quantidade e multiplicidade
das relacdes. A funcdo refere-se a satisfacdo e a auséncia de conflitos nas relacdes, ou seja, a
qualidade das mesmas.

A rede de apoio social tem vindo a ser identificada como um fator de protecdo para a

manutencdo da saude e do bem-estar em idosos. Assim, investigacdes sobre 0s processos
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relacionados a rede social devem ser realizadas para subsidiar intervencGes mais eficazes que
possam gerar melhores condic¢des de desenvolvimento e de qualidade de vida para as pessoas.

O suporte social é entendido com a existéncia e disponibilidade das pessoas em que se
pode confiar, que mostram afeto e se preocupam com o outro, sendo de carater pessoal ou
interpessoal quando falamos em amigos, familiares e conhecidos e formal ou profissional
quando nos referimos a grupos, associagdes e organizacoes.

Martins (2003) defende que as redes de vizinhanca e de comunidade local funcionam
como ajuda pontual e de retaguarda, porque cuidar de um idoso implica entrar na vida do
mesmo, e essa atitude ndo faz parte do modelo de vizinhanca atual, principalmente o que se
vive em meio urbano.

“ A amizade ndo se traduz numa solidariedade continua se for sempre uma das partes a
receber e a outra a dar. Pelo contrario, a amizade subsiste numa base de igualdade e
reciprocidade. Se o equilibrio nesta relagdo se perder, a amizade corre o risco de desaparecer,
0s amigos ajudam-se pontualmente, raramente prestam um cuidado continuado” (Martins,
2003, p.42).

2.1.1. Evolugéo da Rede Social no decorrer do envelhecimento

Com o aumento da esperanca média de vida, hoje, a maioria das pessoas consegue
fazer planos em relagdo ao seu envelhecimento. Apesar da grande heterogeneidade dos
padrdes de envelhecimento, continuam associados aos idosos uma série de estere6tipos
negativos com consequéncias desagradaveis para estes individuos e para a sociedade em que
estdo inseridos.

Assim, € ainda comum associar o envelhecimento a deméncia, a auséncia de
capacidade de aprendizagem, a reforma que traz consigo o vazio e as depressdes, dependéncia
e passividade, ao isolamento social, a tristeza e apatia, aos problemas de saude, ao sofrimento
e incapacidade sexual, a incapacidade de gerir a sua propria vida.

Estes esteredtipos sobre o envelhecimento residem, essencialmente, na falta de
informacdo sobre a velhice e na tendéncia de atribuir aos idosos um papel passivo, marcado
pela dependéncia e assistencialismo. Tudo isto afeta a forma como as pessoas veem 0s idosos

e a forma como o0s idosos se veem a si préprios, 0 comportamento dos idosos acaba por ser
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afetado de tal forma que comegam a ser passivos, a isolar-se socialmente e a conformar-se as
expetativas sociais g existem a seu respeito.

Ao longo da vida, o individuo constrdi a sua rede social, sendo que a sua extensao vai
depender de fatores sociodemograficos, fatores culturais e fatores de personalidade. Com o
avancar da idade as alteracGes na rede social surgem na sequéncia de transformagdes do
campo relacional ou como resposta as necessidades do individuo, ocorre também um
decréscimo no tamanho da rede, devido a perda de familiares e amigos.

Na velhice, as mulheres tém uma maior extensao da rede social que 0os homens - o tipo
de relagdes dos homens é relacionada com o trabalho, por outro lado, as mulheres baseiam-se
na familia e amigos. Para os homens o declinio da rede da-se com a reforma, enquanto que
nas mulheres da-se com a perda de familiares e amigos.

A rede social do idoso pode ser constituida por familiares, amigos, vizinhos e redes

formais de ajuda.

2.1.2. Papel da familia

A familia surge como ““ a rede alargada de parentes, como um grupo de parentes com
0s quais o idoso mantém um conjunto de trocas e intera¢cdes mais ou menos intensas”
(Pimentel, 2005, p. 67).

A imagem do idoso s6, abandonado e sem recursos, tem-se tornado muito comum,
mas, a par desta imagem, vulgarizou-se também a ideia de que, ha alguns anos atras, quando a
familia era uma instituicdo forte e estavel, o idoso ndo era alvo de discriminacdo e de
abandono” (Pimentel, 2005, p. 33). O cenario ideal para qualquer idoso que pretenda viver de
forma equilibrada e sem grandes descontinuidades é a permanéncia no meio familiar e social,
porque o apoio dado pelos familiares, € normalmente o mais adequado as necessidades de
cada individuo.

Geralmente, a familia, é o centro do apoio recebido e prestado, mas o seu carater de
obrigatoriedade tem, por vezes, efeitos complexos e até negativos na qualidade de vida dos
idosos.

A partir do momento em que o declinio da familia se estendeu as relagdes
intergeracionais, esta deixou de poder atender as necessidades dos idosos. O aparecimento de

agentes especializados levou a familia a desresponsabilizar-se, mas ainda ha alguns que
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consideram que cuidar dos familiares idosos é um dever, uma obrigacdo, mas também uma
demonstracdo de amor e afeto. De qualquer forma, nota-se, uma maior intervencdo das
instituicbes numa area em que anteriormente a responsabilidade era principalmente da
familia, uma vez que quando o idoso necessita de uma ajuda efetiva, as familias tendem a
recorrer a alternativas institucionais.

Tendo em vista melhorar as condi¢bes de vida dos idosos, que tém uma rede de
solidariedade primaria insuficiente ou inexistente, tém vindo a ser criados equipamentos e

servicos, de forma a abranger diferentes necessidades e niveis de caréncia.

2.1.3. Papel dos amigos

Para Padl (2005), a rede de amigos é uma escolha voluntaria por parte dos
individuos, potencialmente mais positiva do que a rede familiar.

A amizade pode ser organizada em grupos. Em primeiro lugar, os individuos
conhecem-se e, para se tornarem amigos, tém se identificar um ganho instrumental com a
relacdo (diversdo, alegria, bom-humor), ou um ganho afetivo 8confianga, lealdade).
Assim, a amizade pode partir de uma relagdo mais generalista para uma relacdo mais
proxima de lealdade e confianca reciprocas (Souza & Garcia, 2008).

Na velhice, a amizade é mais heterogénea, pois além dos amigos do mesmo sexo,
tem-se muitos amigos do sexo oposto e um grande saudosismo em relacdo as amizades do
passado, e as “amizades femininas sdo diferentes de amizades masculinas desde a
infancia” (Souza & Garcia, 2008, p. 181).

Os idosos véem-se confrontados com o desafio de descobrir novas fontes de apoio
e amizades. A definicdo do “verdadeiro amigo” assume contornos mais latos e
instrumentalista, uma vez que se trata de alguém a quem os idosos podem pedir alguns
favores. No entanto, embora as amizades se tornem mais pragmaticas, ha amigos que
dificilmente sdo substituiveis, aqueles com o0s quais estabeleceu uma relacdo de grande
intimidade e cumplicidade.

Os amigos tém um grande peso no bem-estar dos idosos, pois partilham com eles
intimidades, recebem apoio emocional, tém oportunidades de socializacdo, e mesmo apoio
instrumental. “ As amizades sdo uma fonte de auto - confirmacdo, valorizagdo do eu, auto

- percecdo, intimidade, aceita¢éo e protecao contra o mundo” (Paul, 1997, p. 109).
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A existéncia de relacbes mais proximas e significativas, em que ha um
investimento afetivo e solidario € fundamental ao longo da vida e, claro, na velhice. Um

dos fatores de risco para a soliddo parece ser a falta de alguém em quem confiar.
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CAPITULO |1l — SOLIDAO NOS IDOSOS

3.1. Solidao

A solidao é um sentimento amplo e subjetivo com diferentes causas e manifestagoes.

Um individuo que sofre de soliddao tem dificuldades de socializacdo, fazer amigos,
participar em atividades de grupo. Normalmente atribuem a soliddo a sua falta de habilidade,
acreditam que tém menos competéncias, enquanto que por outro lado os que ndo sofrem de
soliddo, atribuem a tragos pessoais. Os individuos solitarios estdo menos capacitados para
resolver problemas (Horowitz, French & Andreson, 1982).

O ser humano tanto pode ter necessidade de apego (Bowlby, 1969/1990), como
também pode ter necessidade de estar s6 (Buchholz & Helbraun, 1995).

Estar sO, pode-se definir como uma necessidade de um individuo se retirar,
psicologicamente e/ou fisicamente, de forma a conseguir organizar-se e reconstituir o seu
funcionamento, com o intuito de maximizar a organizacdo precetiva e cognitiva, o bem-estar e
de forma a desenvolver o self e as suas capacidades criativas (Buchholz, & Helbraun, 1995).

O estar s6 é uma necessidade bioldgica e psicoldgica, e 0 sono € um bom exemplo da
necessidade bioldgica de estarmos sés, pois dormir é uma forma de organizar a nossa mente:
em termos psicoldgicos podemos dar enfase a reflexdo e rezar (Buchholz & Helbraun, 1995).

Rubenstein e Shaver (1982, citado por Neto, 2000) realizaram um estudo na populagédo
em geral através de um inquérito, e encontraram quatro conjuntos de sentimentos que as
pessoas referiam sentir quando estavam sés: desespero, depressdo, aborrecimento e auto-
depreciacao.

Ussel (2001, citado por Fernandes, 2007), através de um estudo sociolégico da
soliddo, refere a necessidade de ter em linha de conta que o trabalho e a familia sdo dois
pontos-chave que estruturam e definem a existéncia humana e, assim, qualquer transformacao
num deste vetores pode originar problemas, quer de ambito instrumental, quer emocional,
onde se deve também incluir o sentimento subjetivo de solid&o.

O conceito de soliddo € um conceito muito vago, influenciado por determinantes
sociais, pessoais e situacionais. Todavia como € compreensivel, a soliddo tem muitos
significados que derivam da forma como cada pessoa, diante de cada situacdo avalia o seu

estado de soliddo e do modo como lida com ela.
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Quando uma pessoa se sente sozinha, experiencia sentimentos de angustia,
insatisfacdo e exclusdo. Tal ndo significa que sintamos a soliddo sempre do mesmo modo,
pois diferentes pessoas, perante situacOes diferentes, podem experienciar diferentes
sentimentos de solidao.

A soliddo inclui desejo do passado, frustragdo com o presente e medos acerca do
futuro. Mesmo em pessoas que ndo tiveram a perda do cOnjuge, a soliddo pode aparecer
associada a muitos sentimentos juntos. Certas pessoas sdo mais suscetiveis de experienciarem
a soliddo de modo mais intenso e duradouro do que outras. Todavia, uma predisposic¢ao para a
soliddo ndo causara necessariamente a experiéncia de soliddo num momento particular, mas
fard com que as pessoas sejam mais vulneraveis a fatores situacionais. A soliddo pode levar
ao desenvolvimento de certas caracteristicas pessoais, 0 que faz com que seja dificil conhecer
a ligacdo exata entre caracteristicas pessoais e a soliddo. Seja qual for a relacdo causal, a
investigagdo tem posto em evidéncia que as pessoas que dizem ser solitarias descrevem-se e
agem de modo diferente das que ndo o dizem.

Deste modo, como se pode compreender, a soliddo apresenta varias dimensdes

complexas, que serdo descritas de seguida.

3.2.Diferentes tipos de solidao

3.2.1. Solidao emocional e soliddo social

Existem vérias abordagens e dimensdes em que a soliddo pode ser estudada. A soliddo
pode ser estudada e analisada numa vertente unidimensional, tendo em conta a soliddo como
um todo. Por outro lado, a soliddo pode ser dissecada em varias dimensdes, que ajudam a
compreender este termo e esta realidade tdo subjetiva.

Segundo Young (1978, citado por Jong-Gierveld, & Raaschelders, 1982), ha trés tipos
de soliddo: a crdnica, quando durante alguns anos o individuo ndo esta capaz se desenvolver
relacBes sociais satisfatdrias; a situacional, quando ha um episddio de vida stressante (morte
ou divércio) e que depois do luto o individuo sai da soliddo; e a transitoria onde decorrem
curtos periodos de solidao.

Os individuos que sofrem de soliddo crénica sdo apaticos, tendo por habito atribuir a

sua condigdo a causas internas. Os individuos que sofrem de solid&o situacional atribuem os
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seus sentimentos normalmente a causas instaveis, e acreditam que a soliddo vai desaparecer
(Gerson, & Perlman, 1979).

Deste modo, neste capitulo serdo tratadas duas formas de soliddo - a social e a
emocional -, procurando contextualizar os fatores que estdo na génese da soliddo, assim como
a forma da prevencdo e intervencdo. Sera feita uma breve abordagem a soliddo social, e
posteriormente outra abordagem a soliddo emocional. E sempre dificil aborda-las de forma
independente, pois apresentam uma forte ligacédo, e nalguns estudos forte correlagéo.

Weiss (1973, citado por Neto, 2000) distingue soliddo social de soliddo emocional. A
soliddo social é uma determinada situacdo em que o individuo se sente insatisfeito e s6 por
causa da falta de uma rede de amigos ou pessoas conhecidas. A soliddo emocional, segundo
este autor, esta relacionada com a insatisfacdo causada por uma relacao pessoal, intima.

De acordo com Weiss (1982), a soliddo é o resultado da interacdo de situacdes de vida,
tais como a viuvez, a hospitalizacdo, o divorcio, a institucionalizagdo num lar e da
personalidade, como a timidez, baixa auto estima.

A cultura a que o individuo pertence, o local onde habita, a comunidade onde esta
inserido, a idade e as experiéncias de vida sdo fatores que influenciam a forma como o
individuo lida com a solid&o.

No seu modelo relacional de soliddo, Weiss (1973), identificou seis fungdes
relacionais: o vinculo, normalmente proporcionado pelo companheiro; a integracdo social, o
proporcionado pelos amigos; o cuidado fisico e emocional; a confirmacdo do valor do outro; a
nocdo de uma alianca de confianca; e a orientagdo em situacOes stressantes. A soliddo e a
resposta a auséncia de uma funcdo relacional particular ou a auséncia de uma constelacdo de
funcdes relacionais.

Andersson (1998) afirma que, nos trés diferentes niveis de prevencdo, o isolamento e a
soliddo social sdo apresentados como importantes e fundamentais para se atingir o bem-estar.
Vaérios autores tém descrito intervencdes e atitudes para prevenir e intervir em situacdes de
isolamento social e soliddo social. Grande parte dessas intervencdes tem como eixo principal

as redes sociais.

3.3.Solidao e envelhecimento

A soliddo é um grave problema nos idosos. Neto (1992) refere que uma pessoa que se

sente sozinha experiencia angustia, insatisfacdo e excluséo.
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Ao longo do processo de envelhecimento, as pessoas vao reduzindo a sua participagéo
na comunidade, o que pode despoletar sentimentos de soliddo e desvalorizagdo, com efeitos
ao nivel da integracdo social e familiar e também ao nivel da saude fisica e psiquica.

Com o passar dos anos, vao ocorrendo perdas ao nivel dos érgdos sensoriais, 0 que
promove uma dificuldade com o contacto exterior. A dificuldade de ouvir € uma limitagdo
para o convivio entre as pessoas, dificultando o dialogo. Ao nivel das dificuldades visuais
levam a uma restricdo nas saidas aso exterior. Este conjunto de perdas ao longo do processo
de envelhecimento faz com que o idoso entre num circulo de isolamento progressivo (Paul,
1993).

Com o envelhecimento, a locomocdo sofre modificagOes, os passos ficam mais curtos,
mais lentos e menos seguros, facilitando a ocorréncia de quedas (Carvalho, Peixoto, &
Capella, 2007). Os idosos doentes, com incapacidades fisicas, tém vidas sociais mais pobres e
menos satisfatorias, que normalmente levam a um maior isolamento social e a um despoletar
de sentimentos de solid&o (Sousa & Feio, 1998).

Isolamento ndo significa soliddo, pois estar algum tempo sozinho ndo significa
soliddo. Os individuos podem ser felizes ao estarem sés, pode ser uma forma de manter a
privacidade e a independéncia. Quando sdo infelizes, estando sozinhos, ai podemos falar de
soliddo. Holmes (1972 citado por Hess, 2004) faz uma distin¢do entre isolamento e solidé&o,
onde a solidao implica um sentimento de falta e de ansiedade face a esse vazio, enquanto por
outro lado o isolamento pode ser uma opcdo, uma maneira de estar livre de tensdes. Uma
pessoa pode ser isolada por ter parcos contactos com familia/amigos. Por seu lado, sofrer de
soliddo € ter um sentimento ndo desejado devido a uma perda de companhia.

Grande parte dos idosos ndo sofre de soliddo, mas ha muitos que experienciam essa
dor. A soliddo € a percecdo de falha nas relagdes sociais, é a resposta a um défice de
quantidade e/ou qualidade dessas relagdes. A soliddo resulta de uma discrepancia entre aquilo
que cada um deseja e a realidade vivenciada (Peplau, Bikson, Rook, & Goodchilds, 1982).

De acordo com Peplau, Bikson, Rook, e Goodchilds (1982), ha quatro fatores
relacionados com a soliddo, onde um deles passa por ter alguém com quem partilhar uma
relacdo de intimidade. Outro fator referenciado pelos autores é o controlo pessoal, pois uma
pessoa descontrolada fica mais facilmente desamparada e desesperada. O terceiro fator é a
comparagdo social, que se define por uma comparagdo feita com o passado, com as
experiéncias sociais passadas e, por fim, a salde, pois o0s idosos doentes ou com

incapacidades fisicas tém uma vida social mais pobre e menos satisfatéria.
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A soliddo € uma das queixas mais frequentes entre a populacdo idosa. Isto resulta da
saida dos filhos para o mercado de trabalho, com a deslocagéo para uma cidade diferente, com
a chegada da reforma e com a viuvez. Para resolver algumas das causas que se acredita
empiricamente estarem na origem da soliddo e do mal-estar dos idosos, por vezes é decidido o
internamento num lar de idosos, mas nem sempre com SucCesso, pPoisS nem sempre uma
instituicdo, com apoio formal supostamente suficiente, reduz o sentimento de soliddo
emocional do idoso. Segundo Melo e Neto (2003), o lar de idosos nédo é solucdo para quem
quer ter um final de vida tranquilo, pois muitas vezes o idoso tem dificuldade em partilhar um
espaco que deveria ser sO seu e que sente ser invadido por estranhos, vendo-se obrigado a
partilhar o quarto com outras pessoas. Afirma ainda que, para o idoso, sentir-se envelhecer,
sentir-se menos util e deixar a sua vida ativa, “ja é um grande fardo”.

Ser idoso ndo significa estar condenado a solidao. Viver sozinho pode ser um simbolo
de independéncia e autonomia e estar s6 pode ser a oportunidade de organizar e reconstituir o
seu funcionamento, pode ser a oportunidade para a reflexdo, pode até ser uma necessidade
(Buchholz & Helbraun, 1995).

3.3.1. Causas e consequéncias da solidao e envelhecimento

A soliddo atinge varias faixas etarias. No entanto, é na classe idosa que esta é mais
visivel e notoria. Abandonados pelas familias ou entregues a si préprios, os lares, centros de
dia, familias de acolhimento ou outras instituicdes sdo as principais respostas existentes para
atenuar o isolamento em que muitos idosos se encontram.

A pessoa sente que ndo mantém relacdes afetivas satisfatrias com os outros, e
considera que nao tem ninguém para conviver. Trata-se de uma experiéncia subjetiva
psicologicamente desagradavel, caracterizada pela manutencdo de relacionamentos
interpessoais deficientes. O sexo feminino é o mais afetado devido ao facto das mulheres
terem uma maior esperanca média de vida embora estas consigam manter-se autonomas
durante mais tempo, quando comparadas com 0s homens.

Por vezes sentir-se sozinho pode ser algo saudavel, e optar por ficar sozinho durante
um periodo de tempo pode ser enriquecedor se for algo temporario e por vontade propria.
Para sentir soliddo, o individuo passa por um estado de profunda separacdo. Isto pode
manifestar-se em sentimentos de abandono, rejeicdo, depressdo, inseguranca, ansiedade, falta
de esperanca, inutilidade, insignificancia e ressentimento. Se tais sentimentos sao

prolongados, eles podem tornar-se debilitantes e bloquear a capacidade do individuo de ter
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um estilo de vida e relacionamentos saudaveis. Se o individuo estd convencido de que nao
pode ser amado, isto vai aumentar a experiéncia de sofrimento e 0 consequente
distanciamento do contato social. A baixa autoestima pode dar inicio a desconexao social que
pode levar a solidao.

A soliddo é das queixas mais frequentes que os idosos manifestam. As pessoas que
sentem soliddo estdo mais expostas a sofrer de doencas fisicas e psiquicas, e 0 seu sistema
imunolodgico torna-se mais propicio a contracdo de doencas cronicas. Sabe-se também que o
risco de morte das pessoas que vivem sozinhas € o dobro das que permanecem
acompanhadas. H& diversos fatores que podem condicionar o sentimento de soliddo, dos quais
podemos destacar a altura da reforma, a viuvez, o sentimento de vazio sentido quando 0s
filhos abandonam o lar para fazer a prépria vida, a pobreza e a excluséo social.

A reforma trata-se de um acontecimento que faz parte da vida de todas as pessoas e
pode ser vivida positiva ou negativamente. Neste Gltimo caso, a pessoa sente que deixa de
contribuir positivamente para a sociedade, vivendo alienado dos outros, podendo existir uma
espécie de corte com as relacdes sociais.

A viuvez deixa marcas indeléveis em qualquer pessoa que a vivencie e a perda do
companheiro de uma vida traduz uma forte rutura a nivel pessoal e familiar. A pessoa passa a
sentir-se mais sO, vivendo numa esfera emocional negativa. E comum desenvolverem-se
sindromes depressivas até ao elaborar do processo de luto.

A pobreza é fruto de uma sociedade industrializada adaptada aos mais jovens com
poder de inovacdo. A soliddo apresenta niveis mais elevados nas classes mais baixas, devido
ao facto de haver interesses pouco especificos e uma baixa capacidade de ocupacdo em
atividades de satisfacdo social. Estes sujeitos tendem também a viver em condi¢cdes de maior
precariedade, com poucas condi¢cdes de habitabilidade e pensbes de reforma bastante baixas
que ndo lhes permitem responder as despesas que se fazem sentir.

O apoio informal e o envelhecimento ativo ajudam a uma melhor aceitacdo das perdas
e 0 combate a um envelhecimento indcuo e solitario. Sdo fatores que permitem atenuar o
sentimento de isolamento social, promovendo uma melhoria no bem-estar geral da populagédo
que reside na nossa sociedade. No entanto, também ha que ter em conta 0 numero reduzido de
vagas que e desproporcional ao nimero elevado de idosos que fazem parte de infindaveis
listas de espera, aguardando pela sua entrada em lares de idosos ou centros de dia, onde
poderdo estar ocupados e na presenga de profissionais que contribuem para diminuir ou

atenuar o estado de solid&@o muitas vezes sentida por estes.
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E importante também ter em consideragio que, em determinados casos, é por vontade
propria, ou por se resignarem a esta condi¢do de vida, que alguns idosos rejeitam 0 apoio
social e psicologico, ndo permitindo a ajuda de centros de dia, a integracdo em lares ou outras
entidades e instituicbes que poderiam assegurar a higiene, alimentacdo e outros aspetos
béasicos, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida.

Em termos de envelhecimento da populagdo podemos referir como causas principais a
reducdo da natalidade, o aumento de contracetivos, a liberalizacdo do aborto, as condi¢bes
sociais e psiquicas, a emancipacdo da mulher, reducdo de doencas, melhor capacidade de
tratamento e diminuicdo da mortalidade s&o as principais causas de termos uma populagéo
mais envelhecida.

Os modelos de familia foram sofrendo alteracdes ao longo dos anos. Com a
industrializacdo, assistiu-se ao desaparecimento dos modelos de familia baseados na
economia da terra e o trabalho especializado levou a uma estratificacdo e segregacdo etérias
onde a pessoa idosa foi perdendo o seu papel de transmissor transgeracional do saber, face a
uma economia de mercado onde s6 o lucro interessa (Grande, 1994).

A familia tradicional, onde avés, pais, filhos e netos se aglomeravam na mesma
habitacdo alterou-se. A familia, entendida como o mais marcante espaco de realizacéo,
desenvolvimento e consolidacdo, nuclearizou-se tornando incompativel a coabitacdo com o0s
mais velhos, e por isso surgem as instituicbes vocacionadas para acolhimento de idosos
(Santos, 1995).

3.4. Idosos Institucionalizados

A qualidade de vida nos idosos institucionalizados € menor do que nos idosos que
vivem em comunidade, pois a institucionalizacdo promove rapidas e bruscas mudanc¢as no
equilibrio do idoso. A institucionalizacdo por vezes serve como fio condutor para a
prevaléncia de sintomas psiquiatricos e de deméncia mais elevados e também a perda de
autonomia. (Scocco, Rapattoni & Fantoni, 2006).

Quando os idosos séo institucionalizados ha uma certa predisposi¢do para se sentirem
mais sos e insatisfeitos, 0 que os leva a passar dias mondtonos pois estdo afastados das suas
redes sociais. A institucionalizagdo tem no idoso um impacto que é influenciado pelas

caracteristicas do préprio individuo, pelo grau de discrepancia entre as competéncias
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individuais e 0 ambiente e também pela decisdo de ir para o lar se foi uma decisdo do proprio
ou de terceiros (Fonseca,2005).

Os autores Russel, Cutrona, Mora e Wallace (1997), efetuaram um estudo com vista
em verificar a relagcdo entre a soliddo e a admissdo de idosos num lar, e concluiram que existe
uma analogia entre a ida para o lar e os sentimentos de soliddo. A soliddo também pode ter a
sua proveniéncia nos problemas de saude fisica, se 0s idosos se encontram sozinhos, ao
adoecerem ndo tém quem lhes preste cuidados. Por outro lado, idosos que ja padecam de
doenca que os torne dependentes, vém diminuidas a sua rede de contato social. Os problemas
de salde e a soliddo podem levar a falta de prestadores de cuidados, o que pode impulsionar a
ida dos idosos para um lar.

Muitas vezes a soliddo também pode ser um fio condutor para um idoso procurar um

lar com o intuito de encontrar contato social.
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Parte |l — Estudos Empiricos
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

O meétodo é um principio de organizacdo que da sentido a um conjunto de operagoes a
efetuar para realizar uma investigagdo, sendo um conjunto de pressupostos que orientam a
escolha e forma de concretizar, orientam a acdo da investigacao.

A metodologia abrange a investigacao qualitativa que é uma investigacdo que trabalha
dados ndo estruturados, € uma abordagem indutiva e tem como objetivos principais conhecer
e descrever factos, fendmenos ou comportamentos e a investigacdo quantitativa que trabalha
dados estruturados, € uma abordagem hipotético-dedutiva que tem como objetivo aprofundar
0s conhecimentos sobre os factos, fendmenos ou comportamentos (Martins & Thedphilo,
2007).

O estudo foi efetuado em contexto institucional, o que leva a que hajam caracteristicas
unicas que influenciam, de forma especifica, cada utente. Ao serem institucionalizados, 0s
idosos abdicam do controlo da maior parte das atividades diarias, sujeitam-se a falta de
privacidade, perda de responsabilidades e decisGes pessoais, rotinas rigidas e auséncia de
estimulacdo intelectual. Por outro lado, a entrada para uma instituicdo pode ser encarada como
uma etapa da vida na qual, finalmente, se € incondicionalmente apoiado e cuidado, onde se

pode envelhecer tranquilamente e sem preocupacoes.

4.1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo determinar, de forma empirica o nivel de

solidéo, rede de suporte social e satisfacdo com o apoio social, em idosos institucionalizados.

Adebo (1974 citado por Fortin 1999, p. 48) define a problematica de investigacao
como uma situacdo que necessita de solucdo, de um melhoramento ou modificacao.

Deste modo pretende-se expor como problematica as seguintes questdes:

o Qual o nivel de solidao sentida pelos idosos institucionalizados?

o Qual o apoio social e a satisfagdo com o mesmo em idosos institucionalizados?

Dado o exposto anteriormente, 0s principais objetivos deste trabalho séo:

- Caracterizar a Rede de Apoio Social dos utentes institucionalizados;
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- Compreender a satisfacdo com o suporte social nos utentes institucionalizados;
- Avaliar solidao sentida nos utentes institucionalizados;
- Relacionar a intensidade da Rede de Apoio Social com a Soliddo sentida em idosos

institucionalizados.

4.2. Instrumentos

De modo a dar resposta aos objetivos anteriormente exposto, foram utilizados como
instrumentos de recolha de dados, um questionario sociodemografico, o questionario de
avaliacdo da Rede de Apoio Social de Lubben, Escala de Satisfagdo com o Suporte Social,
Escala de Soliddo UCLA (University os California at los Angeles) e o indice de Lawton e

Brody.

4.2.1. Questionéario sociodemogréafico

A recolha dos dados sociodemograficos foi efetuada através de um questionario onde
constavam questdes acerca do sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade e a reforma que

auferem e a sua area geografica de residéncia antes de serem institucionalizados.

4.2.2. Escala de Rede de Apoio Social de Lubben

A Escala de Lubben (1988), foi concebida para medir a rede social na populagéo
idosa. A escala incorpora dez itens relativos: as relacGes familiares -relativas ao tamanho da
rede familiar ativa, tamanho da rede familiar intima e a frequéncia dos contactos com a
familia -, aos relacionamentos com os amigos e a outras relagdes independentes como ter um

confidente e reciprocidade em oferecer ajuda.

4.2.3. Escala de Satisfacdo com Suporte Social (ESSS)

A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro,1999) é uma escala composta
por quinze questdes que permitem ao sujeito assinalar o seu grau de concordancia com cada
uma delas (se a questdo se aplica ou ndo a sua situacdo individual),apresentada numa escala

9% ¢

de tipo Likert com 5 posic¢des de resposta, “concordo totalmente”, “concordo na maior parte”,
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“nao concordo nem discordo”, “discordo na maior parte” e “discordo totalmente”. A ESSS
permite avaliar quatro fatores: Satisfagcdo com amigos/amizades (SA); Intimidade (IN);
Satisfacdo com a familia (SF) e Atividades sociais (AS). A escala permite ainda a obtencao de
um score global (ESSS), correspondendo as notas mais altas a uma percecdo de maior

satisfacdo com o suporte social.

4.2.4. Escala de Solidao UCLA

A Escala de Soliddo da UCLA (University of California at Los Angeles) é uma
adaptacdo portuguesa da original Revised UCLA Loneliness Scale, de Russel, Peplau e
Cutrona (1980, cit. por Neto, 1989).

A Escala revista da original UCLA Loneliness Scale foi descrita e adaptada para a
populacdo portuguesa por Neto (1989). A versdo portuguesa € um guestionario composto por
18 itens que avaliam a soliddo e os sentimentos associados a mesma. As respostas a cada item

fazem-se numa escala tipo Likert com quatro pontos, desde nunca (1) até muitas vezes (4).

4.2.5 Indice de Lawton e Brody

O Indice de Lawton e Brody (Lawton & Brody, 1969) é um instrumento de avaliacio
das AIVD (Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria). O questionario é constituido
por um conjunto de itens que operacionalizam atividades basicas e instrumentais, entre 0s
quais se incluem cuidados pessoais, cuidados domésticos, trabalho, recreacao/lazer, compras e
gestdo do dinheiro, locomogédo, comunicacdo e relagfes sociais. Este instrumento permite

avaliar o grau de dependéncia nas ABVD e AIVD.

4.3. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Segundo Fortin (1999) o inquérito € uma atividade de investigacdo no decurso do qual
séo recolhidos dados junto da populacdo alvo. Este instrumento consiste em colocar uma série
de questdes do interesse do investigador.

A recolha de dados permite obter as informacgdes necessarias ao estudo que vai ser
realizado. Para proceder a recolha de dados solicitou-se aos responsaveis de quatro

instituicdes no concelho do Porto, onde os dados foram recolhidos, autorizacdo prévia para a
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realizacdo dos questionarios aos utentes. Posteriormente foi esclarecido a cada utente em que
consistia 0 questionario, garantindo o anonimato e confidencialidade das suas respostas Apds
a sua anuéncia € que estes foram aplicados individualmente e pelo investigador em contexto
institucional.

De acordo com Hill & Hill (2002), os questionarios sdo instrumentos com muitas
vantagens, pois podem ser aplicados a um grande numero de pessoas hum curto espaco de
tempo, sendo uma forma eficiente de recolher informacéo, facilitar o tratamento de dados,
principalmente quando sdo efetuados questionarios de escolha mdltipla ou de resposta
fechada, economizar recursos financeiros e humanos e sdo de facil aplicacdo. Porém, os
questionarios também tém algumas desvantagens, pois dependem da motivacdo das pessoas,
da honestidade, da sua memdria e capacidade de resposta.

No tratamento estatistico dos dados o recurso utilizado foi o SPSS 20.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) pois permite efetuar uma andlise estatistica das respostas
obtidas através dos questionarios.

Pereira (2004) defende que esta ferramenta informatica é muito boa para este tipo de
estudos pois permite a realizacdo de céalculos estatisticos complexos e permite também a

visualizac&o dos resultados de uma forma muito répida e eficiente.

4.4, Amostra

A amostra € um subconjunto de uma populacdo, que é considerada representativa da
populacdo, portanto utilizamos uma amostra na impossibilidade de aceder a populacéo total.
(Almeida & Freire, 1997).

A amostra para a realizagdo deste trabalho foi composta por 50 utentes
institucionalizados em regime de lar em quatro institui¢des do distrito do Porto.

Na amostra geral (Tabela 1), a média de idades é de 78,06 e a moda 73. O desvio
padrdo encontra-se nos 6,74. A idade minima € de 59 anos e a maximo de 90.

No sexo feminino temos uma média de idades de 78,96 e uma moda de 85. O desvio
padrédo é de 6,79, 0 minimo de idades € 59 e 0 maximo 88. No sexo masculino a média de
idades € 76,91 e a moda 73. O desvio padréo é de 6,66, enquanto a idade minima é de 65 e a

méxima de 90.
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Tabela 1. Idades totais e por sexo

Idades Amostra | Amostra | Amostra
Total Feminina | Masculina

Média 78,06 78,96 76,91
Moda 732 85 732
Desvio Padrao 6,74 6,79 6,66
Minimo 59 59 65
Maximo 90 88 90
N 50 28 22

Relativamente ao género, verifica-se que 44% (N=22) dos inquiridos é do sexo
masculino, enquanto 56% (N=28) sdo do sexo feminino. Estes resultados revelam as

caracteristicas do perfil sociodemografico da populacdo idosa, ou seja, a maioria dos idosos

séo do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias e percentagem em funcéo do sexo (N=50)

Sexo N %
Masculino 22 44
Feminino 28 56

Total 50 100

Na tabela seguinte (Tabela 3) constata-se que a amostra € constituida por 10% (N=5)
de individuos com idades compreendidas entre 0s 59 e 0s 69 anos; 52% (N= 26) de individuos

tém entre 70 e 80 anos e 38% (N=19) encontram-se entre os 81 e 0s 90 anos. Assim, 0 estrato

etario que prevalece na amostra é o de 70 a 80 anos.

Tabela 3. Distribui¢do de frequéncias e percentagem em funcéo da classe etaria (N=50)

Idades N %
59 a 69 anos 5 10
70 a 80 anos 26 52
81 a 90 anos 19 38

Total 50 100

Como se verifica na Tabela 4, os individuos que constituem a amostra sdo na maioria
casados, representando 19 individuos num universo de 50 e com uma percentagem de 38%.

Seguem-se 0s vilvos, com 36% (N=18) e os solteiros com 18% (N=9). O estado civil

separado/divorciado representa apenas 8% (N=4) da amostra.
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias e percentagem em funcéo do estado civil (N=50)

Estado Civil N %
Solteiro 9 18
Casado 19 38

Viavo 18 36
Separado/Divorciado 4 8
Total 50 100

No que diz respeito a escolaridade, 46% (N=23) frequentaram até ao 1° ciclo, 30%

(N=15) sao analfabetos, e 24% (N=12) possui outro nivel de escolaridade (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicéo de frequéncias e percentagem em fung¢éo da escolaridade (N=50)

Escolaridade N %

Nao frequentou ensino 15 30
1° Ciclo 23 46
Outros Niveis Ensino 12 24
Total 50 100

A Tabela 6, mostra que todos os individuos séo reformados, e 42% (N=21) auferem
uma reforma entre os 201€ e os 500€, dos 50 inquiridos 18 tém uma reforma até 200€ numa
percentagem de 36%. 20% (N=10) recebem entre 501€ e os 1000€ e apenas 2% (N=1)
recebem de 1001€ a 1500€.

Tabela 6. Distribuicdo de frequéncias e percentagem em funcéo da reforma (N=50)

Reforma/Penséao N %
Até 200€ 18 36

De 201€ a 500€ 21 42
De 501€ a 1000€ 10 20
De 1001€ a 1500€ 1 2

Total 50 100
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CAPITULO V - APRESENTACAO DE RESULTADOS

“ Os resultados provém dos factos observados no decurso da colheita de dados, estes
factos sdo analisados e apresentados de maneira a fornecer uma ligacdo ldgica com o
problema de investigagdo proposto” (Fortin, 1999, p. 230).

Na fase empirica coloca-se em execucdo o plano de investigacdo definido na fase
precedente, incluindo a recolha de dados no terreno, seguida do respetivo tratamento e
interpretagdo. Para esse fim, sdo usadas ““ técnicas estatisticas descritivas (...), em seguida
passa-se a interpretagdo, depois a comunicagdo dos resultados (...), a partir dos resultados,
podem-se propor novas Vvias de investigagdo e formular recomendagdes” (Fortin, 1999, p. 41).

“A apresentagdo de resultados deve limitar-se a apresentacdo sob a forma de texto

narrativo dos dados obtidos, com as diferentes analises estatisticas” (Fortin, 1999, p. 230)

5.1. Resultados relativos a rede social

5.1.1.Rede familiar

No que diz respeito a relacdo dos inquiridos com familiares, a Tabela 7 revela que
32% (N=16) vé ou fala, com trés ou quatro familiares pelo menos uma vez por més, sendo
que 11 (22%) referem estar apenas com dois, 9 (18%) com cinco a oito, 8 (16%) com um, 4

(8%) com nove ou mais e 2 (4%) refere ndo estar nem ver nenhum familiar durante um més.

Tabela 7. Resultados relativos a rede familiar (N=50)

Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez no més? N %
Zero 2 4
1 8 16
2 11 22
3oud 16 32
5a8 9 18
9 ou mais 4 8
Total 50 100
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Dos 50 inquiridos (Tabela 8) 19 (38%) referem falar ou encontrar-se com o familiar
que mais contata algumas vezes por més, 21% (N=12) apenas de meses a meses. 18% (N=9)
mensalmente, 8% (N=4) algumas vezes por semana e 0 mesmo numero de inquiridos

diariamente. 4% (N=2) contata com o familiar semanalmente.

Tabela 8. Resultados relativos a rede familiar (N=50)

Sobre o familiar com quem contata mais, qual a frequéncia

com que fala ou se encontra com essa pessoa? N %
De meses a meses 12 21
Mensalmente 9 18
Algumas vezes por més 19 38
Semanalmente 2 4
Algumas vezes por semana 4 8
Diariamente 4 8
Total 50 100

Como se pode observar nos resultados (Tabela 9), 36% (N=18) afirmam ter apenas
dois familiares com que se sentem mais a vontade para falar acerca dos seus assuntos
pessoais, 24% (N=12) tem trés ou quatro pessoas e 14% (N=7) tem apenas uma pessoa. 12%
(N=6) dos individuos da amostra conseguem ter cinco a oito pessoas € 8% (N=4) ndo tém
ninguém com quem se sinta a vontade para falar acerca de si. 6% (N=3) afirmam ter nove ou

mais familiares em quem confiam para falar dos seus assuntos ou pedir ajuda.

Tabela 9. Resultados relativos a rede familiar (N=50)

Quantos familiares considera que Ihe sdo préximos, ou seja, com

quantos deles se sente a vontade para falar sobre assuntos N %
pessoais, ou a quem pode pedir ajuda?

Zero 4 8

1 7 14
2 18 36
3ou4 12 24
5a8 6 12
9 ou mais 3 6

Total 50 100

Relativamente a rede familiar da Escala de Rede de Apoio Social de Lubben
(Tabela 10), no que respeita a amostra total a média é de 2,40 e a moda de 2,67. O desvio

padrdo € de 1,48, o minimo de zero e 0 maximo de 8,67. Fazendo uma divisdo entre o sexo,
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em relacdo ao sexo feminino (N=28) a média ¢é 2,38, a moda 2,67 e o desvio padrdo 0,99. O
minimo é 0,67 e o maximo 4,67. De acordo com a tabela, no que respeita ao sexo masculino
(N=22), a média é 2,44, a moda 2,33 e 0 desvio padrdo 1,97. O minimo é zero e 0 maximo
8,67.

Tabela 10.Resultados relativos a rede familiar

Escala Rede Apoio Social | Amostra | Amostra Amostra
Lubben Total Feminina | Masculina
Média 2,40 2,38 2,44
Moda 2,67 2,67 2,33
Desvio Padréo 1,48 0,99 1,97
Minimo 0,00 0,67 0,00
Maximo 8,67 4,67 8,67
N 50 28 22

5.1.2. Rede de amigos

Através da Tabela 11 verificamos que 16 idosos (32%) dizem ter amigos intimos com
guem se sintam a vontade para falar de assuntos pessoais. Ha 8 idosos (16%) sem amigos e 0
mesmo ndmero com um amigo e com cinco a oito, 6 (12%) com apenas dois e somente 4

(8%) com nove ou mais amigos.

Tabela 11.Resultados relativos a rede de amigos (N=50)

Tem amigos intimos, isto €, com quem se sente a vontade, com

guem pode falar sobre assuntos pessoais? N %
Zero 8 16
1 8 16
2 6 12
3ou4 16 32
5a8 8 16
9 ou mais 4 8

Total 50 100

Ressalta, da analise da Tabela 12, que 14 (28%) idosos inquiridos referem encontrar
ou conversar pelo menos uma vez por més com trés ou quatro, enquanto 13 (26%) dizem ter
dois amigos. 12 (24%) dizem ndo se encontrar nem conversar com amigos. Segue-se 6 (12%)
inquiridos que assinalam ter uma pessoa, 3 (6%) dizem ter cinco a oito e apenas 2 (4%) com

nove ou mais.
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Tabela 12. Resultados relativos a rede de amigos (N=50)

Com quantos desses amigos Se encontra ou conversa, pelo menos

uma vez por més? N %
Zero 12 24
1 6 12
2 13 26
3o0u4 14 28
5a8 3 6

9 ou mais 2 4

Total 50 100

Da Tabela 13 retira-se que 21 (42%) dos idosos inquiridos dizem encontrar-se menos

gue uma vez por ano com 0 amigo com quem tem mais contato, seguindo-se 11 (22%) que o

fazem algumas vezes por més. De uma forma mensal 9 (18%) dos idosos e com 0 mesmo

namero 3 (6%) referem faze-lo semanalmente, algumas vezes por semana e diariamente.

Tabela 13. Resultados relativos a rede de amigos (N=50)

Quantas vezes se encontra ou conversa com 0 amigo com quem

contata mais? N %
Menos do que uma vez por ano 21 42
Mensalmente 9 18
Algumas vezes por més 11 22
Semanalmente 3 6
Algumas vezes por semana 3 6
Diariamente 3 6
Total 50 100

Relativamente a rede de amigos da Escala de Rede de Apoio Social de Lubben,

verificamos na Tabela 14, no que respeita a amostra total a média é de 1,88 e a moda zero. O

desvio padrdo € de 1,29, o minimo de zero e 0 maximo de 5. Fazendo uma diviséo entre o

sexo, em relacdo ao sexo feminino (N=28) a média é 1,86, a moda zero e o desvio padrdo

1,38. O minimo é zero e 0 maximo 5. No sexo masculino (N=22), a média é 1,92 e a moda de

2,33. O desvio padréo € 1,21, 0 minimo zero e 0 maximo 4.
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Tabela 14. Resultados relativos a rede de amigos

Escala Rede Apoio Social | Amostra | Amostra Amostra
Lubben Total Feminina | Masculina

Média 1,88 1,86 1,92

Moda 0,002 0,002 2,332

Desvio Padréo 1,29 1,38 1,21

Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 5 5 4
N 50 28 22

5.1.3. Relagdes de confianca

Relativamente as relagdes de confianca (Tabela 15), 30% (N=15) dos idosos refere ter
sempre alguém para conversar quando tem uma decisdo importante a tomar. E visivel na
Tabela 8 que 20% (N=10) apenas as vezes tém esse apoio, € com 0 mesmo nimero 18%
(N=18) referem que o fazem com muita frequéncia e nunca. Frequentemente ha 12% (N=6) e

apenas 2% (N=1) raramente.

Tabela 15. Resultados relativos as relagdes de confianca (N=50)

Quando tem que tomar alguma decisdo importante, tem alguém

com quem conversar? N %
Sempre 15 30
Com muita frequéncia 9 18
Frequentemente 6 12
As vezes 10 20
Raramente 1 2

Nunca 9 18
Total 50 100

No que concerne a ajuda aos outros 58% (N=29) referem que nunca ajuda 0s outros
em pequenas coisas, 16% (N=8) fazem-no raramente, 10% (N=5) as vezes, 8% (N=4) com
muita frequéncia e em igual numero 4% (N=2) ajudam os outros sempre e frequentemente
(Tabela 16).
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Tabela 16. Resultados relativos as relac@es de confianca (N=50)

Ajuda alguém em coisas como ir as compras, preencher

formularios, fazer reparac6es, cuidar de criancas, etc.? N %
Sempre 2 4
Com muita frequéncia 4 8
Frequentemente 2 4
As vezes 5 10
Raramente 8 16
Nunca 29 58
Total 50 100

Relativamente as relacdes de confianca da Escala de Rede de Apoio Social de Lubben
(Tabela 17), no que respeita a amostra total a média é de 2,83 e a moda de 5. O desvio padréo
é de 1,51, o minimo de zero e o maximo de 5. Fazendo uma divisdo entre o sexo, em relacao
ao sexo feminino (N=28) a média ¢é 2,86, a moda 5 e o desvio padrdo 1,57. O minimo é zero e
0 maximo 5. A amostragem do sexo masculino (N=22) a média é 2,79, a moda 4 e o desvio

padrdo é 1,46. O minimo € zero e 0 maximo 5.

Tabela 17. Resultados relativos as relagdes de confianga

Escala Rede Apoio Social | Amostra | Amostra Amostra
Lubben Total Feminina | Masculina

Média 2,83 2,86 2,79
Moda 5 5 4

Desvio Padréo 1,51 1,57 1,46

Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 5 5 5
N 50 28 22

5.2. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social

Como se pode observar nos resultados da Tabela 18, 34% (N=17) referem concordar
na maior parte que 0s amigos ndo 0s procuram tanto como desejavam. 18% (N=9) referem
gue discordam na maior parte e 0 mesmo nimero refere que concorda totalmente. 14% (N=7)

ndo concordam nem discordam da afirmagéo.
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Tabela 18. Resultados relativos a satisfacdo com o suporte social (N=50)

Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu gostaria N %
Discordo totalmente 8 16
Discordo na maior parte 9 18
N&o concordo nem discordo 7 14
Concordo na maior parte 17 34
Concordo totalmente 9 18
Total 50 100

Em situacdes em que seja necessario apoio de outras pessoas 62% (N=31) concorda
totalmente que tem a quem recorrer enquanto 28% (N=14) concorda na maior parte. 3 idosos
(6%) discordam na maior parte, 1 (2%) discorda na maior parte e 0 mesmo numero nao

concorda nem discorda (Tabela 19).

Tabela 19. Resultados relativos a satisfagdo com o suporte social (N=50)

Mesmo em situacBes mais embaracosas, se precisar de apoio de

emergéncia tenho varias pessoas a quem posso recorrer N %
Discordo totalmente 1 2
Discordo na maior parte 3 6
Nao concordo nem discordo 1 2
Concordo na maior parte 14 28
Concordo totalmente 31 62
Total 50 100

Em relacdo a satisfacdo da quantidade de tempo passado com a familia (Tabela 20)
42% (N=21) afirma concordar totalmente e 26% (N=13) concordar na maior parte. Ha 10
(20%) idosos que discordam na maior parte, e 5 (10%) que discordam totalmente. Apenas 2%

(N=1) que ndo concorda nem discorda.

Tabela 20. Resultados relativos a satisfagdo com suporte social (N=50)

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a

minha familia N %
Discordo totalmente 5 10
Discordo na maior parte 10 20
N&o concordo nem discordo 1 2
Concordo na maior parte 13 26
Concordo totalmente 21 42
Total 50 100
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No que diz respeito a satisfacdo com a quantidade de amigos que tém ( Tabela 21)
46% (N=23) concorda totalmente e 26% (N=13) concorda na maior parte. H& 8 (16%) que
referem ndo concordar nem discordar. 10% (N=5) discordam na maior parte e 2% (N=1)

discorda totalmente.

Tabela 21. Resultados relativos a satisfacdo com o suporte social (N=50)

Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho N %
Discordo totalmente 1 2

Discordo na maior parte 5 10
N&o concordo nem discordo 8 16
Concordo na maior parte 13 26
Concordo totalmente 23 46
Total 50 100

De acordo com a Tabela 22, 58% (N=29) idosos discordam totalmente sentir falta de
atividades sociais satisfatorias, 22% (N=11) ndo concordam nem discordam. Ha 16% (N=8)

discordam na maior parte e 4% (N=2) concordam totalmente.

Tabela 22. Resultados relativos a satisfagdo com o suporte social (N=50)

Sinto falta de atividades sociais que me satisfacam N %
Discordo totalmente 29 58
Discordo na maior parte 8 16
N&o concordo nem discordo 11 22
Concordo na maior parte 0 0

Concordo totalmente 2 4

Total 50 100

Dos 50 inquiridos (Tabela 23), 28% (N=14) discorda na maior parte, sentir falta de
alguém que o compreenda e com quem possa falar sobre assuntos intimos e 24% (N=12)
refere discordar totalmente. 16% (N=8) ndo concorda nem discorda e 0 mesmo numero de

idosos refere concordar na maior parte e concordam totalmente.
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Tabela 23. Resultados relativos a satisfagdo com suporte social (N=50)

As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente que me

compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas intimas N %
Discordo totalmente 12 24
Discordo na maior parte 14 28
Nao concordo nem discordo 8 16
Concordo na maior parte 8 16
Concordo totalmente 8 16
Total 50 100

Como se verifica na Tabela 24, 44% (N=22) idosos concordam na maior parte ndo sair
tantas vezes como gostaria com 0s amigos enquanto 20% (N=10) discordam totalmente. 14%
(n=7) n&o concorda nem discorda com a afirmacéo, 12% (N=6) concorda totalmente e 10%
(N=5) discorda na maior parte.

Tabela 24. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social (N=50)

N&o saio com amigos tantas vezes como gostaria N %
Discordo totalmente 10 20
Discordo na maior parte 5 10
Nao concordo nem discordo 7 14
Concordo na maior parte 22 44
Concordo totalmente 6 12
Total 50 100

Em relacdo a satisfacdo com a quantidade de tempo que passam com 0S amigos
(Tabela 25), 15 idosos (30%) refere discordar na maior parte. 24% (N=12) refere concordar
na maior parte € 0 mesmo numero refere concordar totalmente. 14% (N=7) idosos nédo
concordam nem discordam e 8% (N=4) discorda totalmente estar satisfeito com a quantidade

de tempo que passa com 0S amigos.

Tabela 25. Resultados relativos a satisfagdo com suporte social (N=50)

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 0S

meus amigos N %
Discordo totalmente 4 8
Discordo na maior parte 15 30
N&o concordo nem discordo 7 14
Concordo na maior parte 12 24
Concordo totalmente 12 24
Total 50 100
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A Tabela 26 mostra-nos que 28 idosos (26%) refere concordar totalmente estar
satisfeito com a forma como se relacionam com a familia e 8 ( 16%) concorda na maior parte.
16% (N=8) discorda na maior parte e 10% (N=5) discorda totalmente. Apenas 2% (N=1) ndo

concorda nem discorda.

Tabela 26. Resultados relativos a satisfagcdo com suporte social (N=50)

Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha

familia N %
Discordo totalmente 5 10
Discordo na maior parte 8 16
N&o concordo nem discordo 1 2
Concordo na maior parte 8 16
Concordo totalmente 28 56
Total 50 100

No que respeita ao estar satisfeito com as atividades que realizam com 0s amigos
(Tabela 27) 32% (N=16) refere discordar na maior parte e 30% (N=15) refere concordar
totalmente. H& 16% (N=8) ndo concordam nem discordam. 14% (N=7) discorda totalmente e

8% (N=4) concorda na maior parte.

Tabela 27. Resultados relativos a satisfagdo com suporte social (N=50)

Estou satisfeito com as atividades e coisas que fago com 0 meu

grupo de amigos N %
Discordo totalmente 7 14
Discordo na maior parte 16 32
N&o concordo nem discordo 8 16
Concordo na maior parte 4 8
Concordo totalmente 15 30
Total 50 100

De acordo com a Tabela 28, 76% (N=38) dos idosos refere discordar totalmente de
gostar de participar em mais atividades de organizacbes. Ha 12% (N=6) que concorda
totalmente e 10% (N=5) discorda na maior parte. Apena 2% (N=1) ndo concorda nem
discorda.
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Tabela 28. Resultados relativos a satisfagdo com suporte social (N=50)

Gostava de participar em mais atividades de organizagdes N %
Discordo totalmente 38 76
Discordo na maior parte 5 10
N&o concordo nem discordo 1 2

Concordo na maior parte 0 0

Concordo totalmente 6 12
Total 50 100

Na Tabela 29, 48% (N=24) concordam totalmente estar satisfeitos com o tipo de
amigos que tém e 34% (N=34) concordam na maior parte. 8 idosos (16%) ndo concordam

nem discordam e apenas 1 (2%) refere discordar na maior parte.

Tabela 29. Resultados relativos a satisfagdo com suporte social (N=50)

Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho N %
Discordo totalmente 0 0

Discordo na maior parte 1 2

N&o concordo nem discordo 8 16
Concordo na maior parte 17 34
Concordo totalmente 24 48
Total 50 100

No que respeita a satisfacdo do que fazem em conjunto com a sua familia (Tabela 30),
46% (N=23) referem concordar totalmente e 24% (N=12) concordam na maior parte. 14%
(N=7) referem discordar na maior parte enquanto 12% (N=6) discordam totalmente. 4%

(N=2) ndo concordam nem discordam.

Tabela 30. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social (N=50)

Estou satisfeito com o que faco em conjunto com a minha familia N %
Discordo totalmente 6 12
Discordo na maior parte 7 14
Nao concordo nem discordo 2 4

Concordo na maior parte 12 24
Concordo totalmente 23 46
Total 50 100

Relativamente ao facto de se sentiram s6s no mundo e sem apoio (Tabela 31), 68%
(N=34) dos idosos referem discordar totalmente. 12% (N= 6) concordam na maior parte e
10% (N=5) concordam totalmente. 4% (N=2) nem concordam nem discordam.
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Tabela 31. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social (N=50)

Por vezes sinto-me s6 no mundo sem apoio N %
Discordo totalmente 34 68
Discordo na maior parte 3 6

N&o concordo nem discordo 2 4

Concordo na maior parte 6 12
Concordo totalmente 5 10
Total 50 100

Quando precisam de desabafar com alguém encontram facilmente amigos para o fazer,
48% (N=24) concordam totalmente e 28% (N=14) concordam na maior parte. 12% (N=6) dos
inquiridos referem ndo concordar nem discordar. 8% (N=4) dizem discordar na maior parte e
4% (N=2) discordam totalmente (Tabela 32).

Tabela 32. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social (N=50)

Quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente

amigos com quem o fazer N %
Discordo totalmente 2 4
Discordo na maior parte 4 8
N&o concordo nem discordo 6 12
Concordo na maior parte 14 28
Concordo totalmente 24 48
Total 50 100

A versdo portuguesa da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999)
encontrou uma estrutura fatorial composta por quatro fatores, permitindo avaliar o grau de
satisfacdo com redes sociais especificas: satisfacdo com os amigos (SA), intimidade (IN),
satisfacdo com a familia (SF) e atividades sociais (AS). Considerando esta estrutura, serdo de
seguida apresentados os resultados e estatisticas descritivas globais de cada um dos fatores
(Tabela 33).

Em relacdo a satisfacdo com as amizades, para a amostra total, a média é de 3,77 e a
moda 4,20. O desvio padrdo é 1,53, 0 minimo é 2,40 e o0 maximo 13,40. No que respeita a
intimidade a média € 3,28, a moda 3,25 e o desvio padrdo 0,55. O minimo é de 2 e 0 maximo
5. Para a satisfacdo com a familia, temos uma média de 3,80 e uma moda de 5. O desvio
padrdo é 1,41, o minimo 1 e 0 maximo 5. As atividades sociais tém uma média de 2,19, uma

moda de 2 e um desvio padrdo de 0,70. O minimo € 1 e 0 maximo 4,33.
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Tabela 33. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social

ESSS SA IN SF AS
Média 3,77 3,28 3,80 2,19
Moda 4,20 3,25 5 2
Desvio Padréo 1,53 0,55 1,41 0,70
Minimo 2,40 2 1 1
Maximo 13,40 5 5 4,33
N 50 50 50 50

SA - Satisfacdo com amizades; IN — Intimidade; SF — Satisfagdo com familia; AS — Atividades Sociais

Para o sexo feminino (Tabela 34), em relacdo a satisfacdo com as amizades, a média é
de 3,94 e a moda 4,20. O desvio padrdo € 1,97, o minimo é 2,40 e 0 méximo 13,40. No que
respeita a intimidade a média € 3,43, a moda 3,25 e o desvio padrdo 0,67. O minimo éde 2 e 0
méaximo 5. Para a satisfacdo com a familia, temos uma média de 3,90 e uma moda de 5. O
desvio padrdo € 1,46, o minimo 1 e 0 maximo 5. As atividades sociais tém uma média de

2,17, uma moda de 2 e um desvio padrao de 0,69. O minimo é 1 e 0 méximo 3,67.

Tabela 34. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social sexo feminino

ESSS
Amostra SA IN SF AS
Feminina
Média 3,94 3,43 3,90 2,17
Moda 4,20 3,25 5 2
Desvio Padréo 1,97 0,67 1,46 0,69
Minimo 2,40 2 1 1
Maximo 13,40 5 5 3,67
N 28 28 28 28

SA - Satisfacdo com amizades; IN — Intimidade; SF — Satisfacdo com familia; AS — Atividades Sociais

Em relacdo a satisfacdo com as amizades, dos participantes de sexo masculino (Tabela
35), a média é de 3,55 e a moda 3,40. O desvio padrdo é 0,62, 0 minimo é 2,40 e 0 maximo
4,60. No que respeita a intimidade a média é 3,09, a moda 3 e o desvio padrdo 0,26. O
minimo € de 2,75 e 0 maximo 3,50. Para a satisfacdo com a familia, temos uma media de 3,67
e uma moda de 5. O desvio padrdo é 1,37, 0 minimo 1 e 0 maximo 5. As atividades sociais
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tém uma média de 2,19, uma moda de 2 e um desvio padrdo de 0,72. O minimo é 1 e o

maximo 4,33.

Tabela 35. Resultados relativos a satisfacdo com suporte social sexo masculino

ESSS
Amostra SA IN SF AS
Masculina
Media 3,55 3,09 3,67 2,19
Moda 3,40 3 5 2
Desvio Padréo 0,62 0,26 1,37 0,72
Minimo 2,40 2,75 1 1
Maximo 4,60 3,50 5 4,33
N 22 22 22 22

SA - Satisfagdo com amizades; IN — Intimidade; SF — Satisfagdo com familia; AS — Atividades Sociais

5.3. Resultados relativos a solidao

Quando questionados se se sentem em sintonia com as pessoas a sua volta (Tabela 36),

70% (N=35) dos idosos refere que o sentem muitas vezes, e 30% (N=15) refere que s as

vezes.

Tabela 36. Resultados relativos a solidao (N=50)
Sinto-me em sintonia com as pessoas que estdo a minha volta N %
As vezes 15 30
Muitas vezes 35 70
Total 50 100

Relativamente a sentirem falta de camaradagem, 80% (N=40) refere nunca ter sentido,

14% (N=7) raramente e 6% (N=3) sentiu algumas vezes (Tabela 37).
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Tabela 37. Resultados relativos a solidao (N=50)

Sinto falta de camaradagem N %
Nunca 40 80
Raramente 7 14
Algumas vezes 3 6

Total 50 100

78% (N= 39) idosos nunca sentiram que ndo tinham ninguém a quem possam recorrer,

12% (N=6) raramente e 10% (N=>5) algumas vezes (Tabela 38).

Tabela 38. Resultados relativos a soliddo (N=50)

N&ao ha ninguém a quem possa recorrer N %
Nunca 39 78
Raramente 6 12
Algumas vezes 5 10
Total 50 100

A questdo se sentiam que faziam parte de um grupo, 60% (N=30) refere que muitas

vezes, 34% (N=17) algumas vezes e 6% (N=3) raramente (Tabela 39).

Tabela 39. Resultados relativos a solidao (N=50)

Sinto que faco parte de um grupo de amigos N %
Raramente 3 6

Algumas vezes 17 34
Muitas vezes 30 60
Total 50 100

Verifica-se na Tabela 40 que 52% (N=26) idosos manifestam que algumas vezes

sentem que tém muito em comum com as pessoas que os rodeiam, 42% (N=21) algumas

vezes. Ha 6% (N=3) raramente sem esse sentimento.

Tabela 40. Resultados relativos a solidao (N=50)

Tenho muito em comum com as pessoas que me rodeiam N %
Raramente 3 6

Algumas vezes 26 52
Muitas vezes 21 42
Total 50 100
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A Tabela 41 mostra que 36% (N=18) idosos referem raramente j& ndo sentir
intimidade com ninguém, 30% (N=15) apenas algumas vezes. 18% (N=9) ndo tem intimidade

com ninguém muitas vezes e 16% (N=8) dizem nunca o sentir.

Tabela 41. Resultados relativos a solidao (N=50)

Ja ndo sinto mais intimidade com ninguém N %
Nunca 8 16
Raramente 18 36
Algumas vezes 15 30
Muitas vezes 9 18
Total 50 100

56% (N=28) considera que raramente 0s seus interesses e ideias ndo sdo partilhados
por aqueles que os rodeiam, e 26% (N=13) dizem que acontece algumas vezes. 16% (N=8)

idosos dizem que isso nunca acontece (Tabela 42).

Tabela 42. Resultados relativos a solidao (N=50)

Os meus interesses e ideias ndo sdo partilhados por agueles que me

rodeiam N %
Nunca 8 16
Raramente 28 56
Algumas vezes 13 26
Muitas vezes 1 2
Total 50 100

Na Tabela 43, 28% (N=17) dos inquiridos considera que raramente se considera uma
pessoa voltada para fora. 28% (N=14) considera-se uma pessoa Vvoltada para fora algumas

vezes e igual nimero considera que o € muitas vezes. 10% (N=5) refere nunca o ser.

Tabela 43. Resultados relativos a solidao (N=50)

Sou uma pessoa voltada para fora N %
Nunca 5 10
Raramente 17 34
Algumas vezes 14 28
Muitas vezes 14 28
Total 50 100
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30 idosos (60%) sente que ha pessoas a quem se sente chegado muitas vezes, 16 (32%)
apenas algumas vezes. 3 (6%) raramente sente proximidade com alguém e 1 (2%) nunca o
sente (Tabela 44).

Tabela 44. Resultados relativos a solidao (N=50)

Hé pessoas a quem me sinto chegado N %
Nunca 1 2
Raramente 3 6
Algumas vezes 16 32
Muitas vezes 30 60
Total 50 100

90% (N=45) manifesta que nunca se sentiu excluido, 6% (N=3) sentem-se excluidos

as vezes e 4% (N=2) raramente sentiu (Tabela 45).

Tabela 45. Resultados relativos a solidao (N=50)

Sinto-me excluido N %
Nunca 45 90
Raramente 2 4
Algumas vezes 3 6
Total 50 100

De acordo com a Tabela 46, 42% (N=21) considera que algumas vezes ninguém o
conhece realmente bem. 26% (N=13) refere que isso nunca acontece e 0 mesmo nimero diz

gue raramente. 5% (N=3) acha muitas vezes ninguém o conhece bem.

Tabela 46. Resultados relativos a solidao (N=50)

Ninguém me conhece realmente bem N %
Nunca 13 26
Raramente 13 26
Algumas vezes 21 42
Muitas vezes 3 6

Total 50 100

Em relacdo ao facto de se sentirem isolados dos outros (Tabela 47), 70% (N=35) diz
nunca o sentir, e 18% (N=9) raramente tem esse sentimento. 10% (N=5) consideram que isso

acontece algumas vezes e 2% (N=1), muitas vezes.
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Tabela 47. Resultados relativos a solidao (N=50)

Sinto-me isolado dos outros N %
Nunca 35 70
Raramente 9 18
Algumas vezes 5 10
Muitas vezes 1 2

Total 50 100

64% (N=32) encontra camaradagem quando quer muitas vezes e 36% (N=16)

encontra-a algumas vezes (Tabela 48).

Tabela 48. Resultados relativos a solidao (N=50)

Consigo encontrar camaradagem quando quero N %
Algumas vezes 18 36
Muitas vezes 32 64
Total 50 100

Dos 50 idosos, 52% (N=52) sente que ha pessoas que 0s compreendem muitas vezes e

42% (N=21) algumas vezes. 4% (N=2) sente que raramente tem quem o compreenda e 2%

(N=1) nunca tem quem o compreenda (Tabela 49).

Tabela 49. Resultados relativos a solidao (N=50)

Ha pessoas que me compreendem realmente N %
Nunca 1 2
Raramente 2 4
Algumas vezes 21 42
Muitas vezes 26 52
Total 50 100

A Tabela 50 mostra que 88% (N=44) nunca se sentiu infeliz por ser tdo retraido,

enquanto 8% (N=4) refere que raramente e 4% (N=2) sente-se infeliz algumas vezes.

Tabela 50. Resultados relativos a solidao (N=50)

Sou infeliz por ser téo retraido N %
Nunca 44 88
Raramente 4 8
Algumas vezes 2 4
Total 50 100
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Quando questionados se as pessoas estdo a sua volta, mas ndo estdo consigo (Tabela
51), 60% (N=30) referiu que nunca aconteceu e 24% (N=12) raramente. 14% (N=7) considera

que isso acontece algumas vezes e 2% (N=1) considera que muitas vezes.

Tabela 51. Resultados relativos a solidao (N=50)

As pessoas estdo a minha volta, mas ndo estdo comigo N %
Nunca 30 60
Raramente 12 24
Algumas vezes 7 14
Muitas vezes 1 2

Total 50 100

74% (N=37) dos inquiridos tem alguém com quem consegue falar muitas vezes, e 26%
(N=13) conseguem-no apenas algumas vezes (Tabela 52).

Tabela 52. Resultados relativos a solidao (N=50)

Héa pessoas com quem consigo falar N %
Algumas vezes 13 26
Muitas vezes 37 74
Total 50 100

40 idosos (80%) refere que tem muitas vezes pessoas a quem podem recorrer, 8 (16%)
diz que algumas vezes e 2 (4%) raramente (Tabela 53).

Tabela 53. Resultados relativos a solidao (N=50)

Héa pessoas a quem posso recorrer N %
Raramente 2 4

Algumas vezes 8 16
Muitas vezes 40 80
Total 50 100

A pontuacdo da Escala de Soliddo da UCLA, varia entre 0s 18 e 0s 72 pontos, sendo
esta pontuacdo obtida a partir da soma de todos os itens que compdem a escala. Deste modo,
relativamente a Escala de Soliddo da UCLA (Tabela 54), obteve-se para a amostra total uma
média de 46,26 e uma moda de 47. O maximo é de 52, 0 minimo 40 e o desvio padrdo é de

3,12.No que respeita ao sexo feminino (N=28) a média é de 46,68 e a moda 47. O desvio
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padrdo encontra-se nos 3,36, 0 minimo 40 e 0 maximo 52. No sexo masculino (N=22) a
média é de 45,73 e a moda 48. O desvio padrdo é de 2,78, 0 minimo de 41 e 0 mé&ximo de 50.

Tabela 54. Resultados relativos a soliddo

Escala Soliddao UCLA Amostra | Amostra Amostra
Total Feminina | Masculina

Média 46,26 46,68 45,73
Moda 47 47 48

Desvio Padrao 3,12 3,36 2,78
Minimo 40 40 41
Maximo 52 52 50
N 50 28 22

5.4. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria
Dos 50 idosos inquiridos, 56% (N=28) refere alimentar-se de forma normal, 24%
(N=12) alimenta-se de forma independente, mas lenta e 20% (N=10) necessita de ajuda para

cortar ou servir as refeicdes (Tabela 55).

Tabela 55. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Alimentacdo N %
Normal 28 56
Independente, mas lento 12 24
Necessita de ajuda para cortar ou servir 10 20
Total 50 100

De acordo com a Tabela 56, 56% (N=28) idosos conseguem vestir-se de forma
normal, 24% (N=12) fa-lo de forma independente embora de uma forma mais lenta. 20%
(N=10) necessitam de ajuda para se vestir.

Tabela 56. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Vestir-se N %
Normal 28 56
Independente, mas lento 12 24
Necessita de ajuda para vestir-se 10 20
Total 50 100
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Em relacdo ao banho 52% (N=26) toma-o de forma normal e 24% (N=12) toma banho
sozinho com assisténcia. 9 idosos (18%) toma banho com assisténcia total dos outros e 3 (6%)

toma banho sozinho mas necessita de ser lembrado (Tabela 57).

Tabela 57. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Banho N %
Normal 26 52
Toma banho sozinho mas necessita ser lembrado 3 6

Toma banho sozinho com assisténcia 12 24
Toma banho sozinho com assisténcia total de outros 9 18
Total 50 100

72% (N=36) dos idosos vai a casa de banho sozinho enquanto 24% (N=12) precisa de
ajuda para a atividade. 2% (N=1) vai a casa de banho quando lembrado e 0 mesmo nimero

ndo tem controlo sobre o esfincter anal e/ou vesical (Tabela 58).

Tabela 58. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Eliminaces Fisioldgicas N %
Vai a casa de banho sozinho 36 72
Vai a casa de banho quando lembrado; pequenos problemas 1 2
Precisa de ajuda para a atividade 12 24
Nao tem controlo sobre o esfincter anal e/ou vesical 1 2
Total 50 100

A Tabela 59 mostra que 50% (N=25) necessitam que a medicacdo lhes seja
administrada por outros e 48% (N=24) toma-a sem ajuda. 2% (N=1) toma a medicacdo

quando esta Ihe é deixada em local especial.

Tabela 59. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Medicacéo N %
Toma sem ajuda 24 48
Lembra-se quando a medicacédo é deixada em local especial 1 2

Necessita que os outros Ihe deem medicacéo 25 50
Total 50 100
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Em relacéo ao interesse na aparéncia pessoal (Tabela 60), 62% (N=31) refere ter o
mesmo interesse de sempre. 28% (N=14) tem necessidade de ser vestido por terceiros. 8%

(N=4) preocupa-se apenas quando solicitado e 2% (N=1) interessa-se apenas quando Vvai sair.

Tabela 60. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Interesse na aparéncia pessoal N %
O mesmo de sempre 31 62
Interessa-se quando vai sair, mas ndo em casa 1 2
Preocupa-se apenas quando solicitado 4 8
E necessario ser vestido por terceiros 14 28
Total 50 100

No que concerne a preparacdo da alimentacdo (Tabela 61), 80 % (N=40) dos
inquiridos diz ser incapaz de preparar a comida. 18% (N=9) é capaz de planear e preparar
refeicbes sem dificuldades (como estdo em regime de lar ndo o costumam fazer, mas se
necessario sdo capazes de realizar a tarefa) e 2% (N=1) cozinha de forma menos habitual e

com menos variedade.

Tabela 61. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Preparacao da alimentacdo, cozinhar N %
Planeia e prepara a refeicdo sem dificuldades 9 18
Cozinha, mas menos que o habitual ou com menos variedade 1 2

Incapaz de preparar a comida 40 80
Total 50 100

98% (N=49) dos idosos ndo costuma arrumar a mesa e apenas 2% (N=1) realiza esta

tarefa de forma normal (Tabela 62).

Tabela 62. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Arrumacado da mesa N %
Normal 1 2

Nao realiza esta atividade 49 98
Total 50 100

98% (N=49) dos inquiridos refere ndo cuidar da casa e apenas 2% (N=1) refere manter

a casa como de costume (Tabela 63).
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Tabela 63. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Trabalhos domésticos N %
Mantém a casa como de costume 1 2

N&o cuida da casa 49 98
Total 50 100

49 idosos (98%) ndo lava as roupas desde que estdo institucionalizados, 1 idoso (2%)

refere faze-lo de forma rotineira, lavando as roupas como de costume (Tabela 64).

Tabela 64. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Lavar roupas N %
Lava-as como de costume (rotina) 1 2

N&o lava as roupas 49 98
Total 50 100

Em relacdo ao trabalho (Tabela 65), 96% (N=48) ndo faz qualquer tipo de trabalho.
4% (N=2) trabalha normalmente, pois executam tarefas de agricultura nos terrenos das

instituicoes.

Tabela 65. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Trabalho N %
Trabalha normalmente 2 4

N&ao trabalha 48 96
Total 50 100

No que respeita a recreacdo (Tabela 66), 32% (N=16) pratica atividades com menos
frequéncia, e 26% (N=13) perdeu certas habilidades necessarias para atividades recreativas.
24% (N=12) consegue fazer as suas atividades de forma habitual e 18% (N=9) ndo participa

em atividades recreativas.
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Tabela 66. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Recreacao N %
A habitual 12 24
Atividade menos frequente 16 32
Perdeu certas habilidades necessarias para atividades recreativas 13 26
Nao participa em atividades recreativas 9 18
Total 50 100

Na Tabela 67, dos 50 idosos, 32% (N=16) comparece com menos frequéncia a
organizagOes/encontros. 28% (N=14) comparece a encontros e 26% (N=13) refere nao

comparecer a encontros. Comparecem a encontros de forma ocasional 14% (N=7) dos idosos.

Tabela 67. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

OrganizacgOes N %
Comparece a encontros 14 28
Comparece menos frequentemente 16 32
Comparece ocasionalmente 7 14
N&o comparece a encontros 13 26
Total 50 100

38% (N=19) viaja com ajuda de alguém, e 34% (N=17) fa-lo de forma habitual. 26%
(N=13) apenas consegue viajar apenas com ajuda de cadeira de rodas e 2% (N=1) esta

limitado a instituicdo nao saindo (Tabela 68).

Tabela 68. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Viagens N %
O habitual 17 34
Viaja com ajuda de alguém 19 38
Viaja com ajuda de cadeira de rodas 13 26
Limitado a casa ou ao hospital 1 2

Total 50 100

Dos inquiridos 58% (N=29) nédo faz compras enquanto 40% (N=20) faz as compras
gue necessita de forma normal. 2% (N=1) necessita de ser acompanhado enquanto faz as

compra (Tabela 69).
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Tabela 69. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Compras N %
Normal 20 40
Necessita de ser acompanhado enquanto faz as compras 1 2

Né&o faz compras 29 58
Total 50 100

A Tabela 70 mostra-nos que 56% (N=28) ndo gere o seu dinheiro, e 42% (N=21)
consegue fazer a gestdo do dinheiro de forma normal. 2% (N=1) perde ou coloca o dinheiro

em local errado.

Tabela 70. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Gestao do dinheiro N %
Normal 21 42
Perde ou coloca o dinheiro em local errado 1 2

Nao gere o dinheiro 28 56
Total 50 100

No que respeita a administracdo de financas, verifica-se na Tabela 71 que, 86%
(N=43) nédo faz a gestdo das finangas, e 14% (N=7) efetua pagamento de contas e executa

servigos bancarios normais.

Tabela 71. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Administracdo das financas N | %
Pagamento de contas e servi¢os bancarios normais | 7 | 14
Nao aere financas 43 | 86
Total 50 | 100

58% (N=29) ndo usa transporte publico para se deslocar. 24% (N=12) utiliza o
transporte publico de uma forma normal e 18% (N=9) usa-o com menos frequéncia (Tabela
72).
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Tabela 72. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Transporte publico N %
Utiliza transporte publico normalmente 12 24
Utiliza transporte publico menos frequentemente 9 18
N&o usa transporte publico 29 58
Total 50 100

No que diz respeito a conducdo de veiculos, 96% (N=48) dos idosos ndo conduz. 2%

(NO1) conduz normalmente e 0 mesmo numero fa-lo com cuidado (tabela 73).

Tabela 73. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Conducdao de veiculos N %
Conduz normalmente 1 2
Conduz com cuidado 1 2
N&o conduz 48 96
Total 50 100

46% (N=23) movimenta-se pela vizinhanca s6 se for acompanhado, 32% (N=16)

refere sair de forma normal e 22% (N=11) sai de casa com menos frequéncia (Tabela 74).

Tabela 74. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Mobilidade pela sua vizinhanca N %
Normal 16 32
Sai de casa menos frequentemente 11 22
S6 sai acompanhado 23 46
Total 50 100

Na locomocdo fora de locais familiares (Tabela 75), 52% (N=26) consegue
movimentar-se de forma normal e 36% (N=18) ficam muito desorientados, necessitam de ser
acompanhados. 6% (N=3) de forma ocasional fica desorientado em locais estranhos e o

mesmo numero ndo é capaz de sair sozinho ou acompanhado.
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Tabela 75. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Locomocao fora de locais familiares N %
Normal 26 52
Ocasionalmente fica desorientado em locais estranhos 3 6
Fica muito desorientado, necessita de ser acompanhado 18 36
Nao é capaz de sair sozinho ou acompanhado 3 6
Total 50 100

De acordo com a Tabela 76, 36% (N=18) dos idosos utilizam o telefone de forma
normal enquanto 32% (N=169 nédo usa o telefone. 22% (N=11) apenas atende o telefone e

10% (N=5) consegue apenas telefonar para alguns nameros familiares.

Tabela 76. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Uso do telefone N %
Normal 18 36
Telefona apenas para alguns niumeros familiares 5 10
Apenas atende o telefone 11 22
N&o usa o telefone 16 32
Total 50 100

78% (N=39) dos idosos consegue ter uma conversa normal, 14% (N=7) sdo menos
comunicativos, e dificuldade em lembrar-se de certas palavras. 4% (N=2) comete erros

ocasionais de linguagem e o mesmo numero a fala é quase ininteligivel (Tabela 77).

Tabela 77. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Conversas N %
Normal 39 78
Menos comunicativo, dificuldade em lembrar-se de certas palavras 7 14
Comete erros ocasionais de linguagem 2 4
A fala é quase ininteligivel 2 4
Total 50 | 100

Como mostra a Tabela 78, 78% (N=39) dos idosos compreende tudo o que Ihe é dito,
por outro lado 16% (NO8) solicita repeticdo para compreender. 4% (N=2) ocasionalmente tem
dificuldade em compreender conversagdes ou palavras especificas e 2% (N=1) nao

compreende o que as pessoas falam na maior parte do tempo.
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Tabela 78. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Compreensao N %
Compreende tudo o que lhe é dito 39 78
Solicita repeticdo para compreender 8 16
Ocasionalmente tem dificuldade em compreender conversagdes ou

palavras especificas 2 4
N&o compreende o que as pessoas falam na maior parte do tempo 1 2
Total 50 100

No que concerne a leitura (Tabela 79), 56% (N=28) ndo Ié enquanto que 24% (N=12)
tem habito de ler de forma normal. 18% (N=9) Ié com menos frequéncia e 2% (N=1) tem

dificuldade em compreender ou lembrar-se do que leu.

Tabela 79. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida didria (N=50)

Leitura N %
Normal 12 24
Lé com menos frequéncia 9 18
Nao tem dificuldade em compreender ou lembrar-se do que leu 1 2

Nao Ié 28 56
Total 50 100

42% (N=21) n&o escreve e 24 % (N=12) apenas assina 0 nome. 18% (N=9) escreve

normalmente e 16% (N==8) escreve com menor frequéncia (Tabela 80).

Tabela 80. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Escrita N %
Normal 9 18
Escreve com menor frequéncia 8 16
Apenas assina 0 nome 12 24
N&o escreve 21 42
Total 50 100

78% (N=39) refere ter relacbes familiares normais e 12% (N=6) tem pequenos
problemas. 8% (N=4) é divorciado, separado ou sem relacionamentos e 2% (N=1) tem sérios
problemas familiares (Tabela 81)
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Tabela 81. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Relag6es familiares N %
Normais 39 78
Pequenos problemas 6 12
Sérios problemas 1 2
Divorciado, separado, sem relacionamentos 4 8
Total 50 100

Nas relacOes familiares com criangas (Tabela 82), 70% (N=35) refere sentir-se incapaz

de cuidar de criancas e 30% (N=15) refere ter relacbes normais com criancas.

Tabela 82. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Rela¢bes familiares com criancas N %
Normais 15 30
Incapaz de cuidar de criancas 35 70
Total 50 100

38% (N=19) encontra 0s amigos com a mesma frequéncia, 34% (N=17) encontra 0s
amigos com menor frequéncia e 28% (N=14) aceita visitas mas ndo procura companhia
(Tabela 83).

Tabela 83. Resultados relativos as atividades instrumentais da vida diaria (N=50)

Amigos N %
Encontra os amigos com a mesma frequéncia 19 38
Encontra os amigos com menor frequéncia 17 34
Aceita visitas, mas ndo procura companhia 14 28
Total 50 100

Na avaliacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (indice de Lawton e Brody),
de acordo com a Tabela 84, para a amostra total temos uma média de 49,84 e uma moda de
35. O méximo ¢ de 81, o minimo 3 e 0 desvio padrdo é de 20,88.Fazendo uma divisdo da
amostra por sexos, no que respeita ao sexo feminino (N=28) a média é de 49,46 e a moda 35.

O desvio padrdo encontra-se nos 21,50, 0 minimo 3 e 0 maximo 80. No sexo masculino
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(N=22) a média € de 50,31 e a moda 27. O desvio padrdo é de 20,56, 0 minimo de 20 e 0

méximo de 81.

Tabela 84. Resultados relativos as atividades instrumentais de vida diaria

indice de Lawton e Brody | Amostra | Amostra Amostra
Total Feminina | Masculina
Média 49,84 49,46 50,31
Moda 35 35 27
Desvio Padréo 20,88 21,50 20,56
Minimo 3 3 20
Maximo 81 80 81
N 50 28 22

5.5. Relacdo entre a rede de apoio social e o nivel de solidao

Pode observar-se na Tabela 85, que o score dos instrumentos de avaliacdo das
Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) esta correlacionado de forma
negativa e estatisticamente significativa com a satisfacdo com amizades (r=-.420;p=.002);
,com a satisfacdo com familia (r=-.367;p=.009) e com a rede de amigos (r=-.617;p=.000),
mostrando que, quanto menos a dependéncia dos idosos institucionalizados, maior a sua
satisfacdo com a sua rede familiar e de amizades. Por outro lado, os niveis de dependéncia
avaliados pelo indice de Lawton e Brody estdo correlacionadas de forma positiva com a rede
social de confianca (r=.579;p=.000), mostrando como elevados niveis de dependéncia tendem
a estar associados a constituicdo de redes de confianca.

Considerando os fatores avaliados pela Escala de Satisfacdo com Suporte Social
(ESSS), a satisfacdo com as amizades esta correlacionado de modo significativo e negativo
com o nivel de dependéncia avaliado pelo indice de Lawton e Brody (r=-.420;p=.002) e com
a rede de confianca (r=-.351;p=.012). A satisfacdo com amizades esta ainda correlacionada de
forma positiva e estatisticamente significativa com a satisfacdo com a familia e com a rede de
amigos (r=,306).

Relativamente a intimidade (ESSS), verifica-se que esta ndo apresenta nenhuma
relacdo estatisticamente significativa com nenhum dos fatores e indicadores considerados.

Ao nivel da satisfacdo com a familia, verifica-se a existéncia de uma correlagéo

negativa com o nivel de dependéncias das atividades béasicas e instrumentais de vida diaria
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(r=-.367;p=.009) e com a rede de confianca (r=-.442;p=.001). Verifica-se, igualmente uma
correlagdo positiva com a satisfagdo com a amizade (r=.306;p=.031); com a rede familiar
(r=.604;p=.000) e com a rede de amigos (r=.355;p=.011).

A satisfacdo com as atividades sociais ndo se encontra correlacionada de modo
significativo com nenhum dos restantes indicadores.

A Rede de Apoio Social, no que toca a rede familiar, apresenta uma correlacdo
negativa e estatisticamente significativa com a rede de confianca (r=-.348;p=.013. A
correlacdo é positiva e significativa com a satisfacdo com a familia (r=.604;p=.000. Na rede
de amigos, temos uma correlacdo negativa aos niveis de dependéncia avaliados (r=-
.617;p=.000) e a rede de confiangca (r=-.626;p=.000). A rede de amigos apresenta uma
correlacdo positiva no que respeita a satisfacdo com amizades (r=,306;p=,031) e a satisfacdo
com familia (r=.355;p=.011). A rede de confianca correlaciona-se negativamente com a
satisfacdo com amizades (r=-.351;p=.012); com a satisfacdo com familia (r=-.442;p=.001);
com a rede familiar (r=-.348;p=.013) e com a rede de amigos (r=-.626;p=.000), estando ainda
correlacionada de forma positiva com i nivel de dependéncia (r=.579;p=.000).

Contrariamente ao esperado, o nivel percebido de soliddo, tal como avaliado pela
Escala de Soliddo UCLA, ndo apresenta correlacOes estatisticamente significativas com
nenhum dos restantes indicadores no presente estudo. Ainda assim, a soliddo percebida
apresenta correlacbes negativas com o nivel de dependéncia (r=-.137;p=.341);com a rede
familiar (r=-.170;p=.238); e com a rede de confianca (r=-.051;p=.724). A correlacdo é
positiva com a satisfacdo com amizades (r=,116;p=,423); com a intimidade (r=.205;p=.154);
com a satisfacdo com a familia (r=.078;p=.588); com as atividades sociais (r=.120;p=.405); e

com a rede de amigos (r=.259;p=.070).
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Tabela 85. Resultados da analise correlacional da rede de suporte social e a solidéo

indice ESSS ESSS ESSS Lubben | Lubben Lubben Escala
Spearman’s rho Lawton | Satisfacdo ESSS Satisfacao Atividades Rede Rede Rede Solidao
e Brody com Intimidade | com familia Sociais Familiar [ Amigos | Confianca | UCLA
amizades
Correlation
indice Coefficient -,420%* -,030 -,367** -,075 -,184 -,617*%* ,579** -,137
Lawton e
Brody | sig. (2-tailed) 002 836 009 604 202 000 000 341
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
ESSS Coefficient -,420** ,032 ,306* -,043 ,134 ,306* -,351* ,116
Satisfacao
com . .
amizades Sig. (2-tailed) ,002 ,824 ,031 ,766 ,353 ,031 ,012 423
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
Coefficient -,030 ,032 -,246 ,073 -,248 ,251 ,018 ,205
ESSS
Intimidade | Sig. (2-tailed) ,836 ,824 ,085 ,615 ,082 ,078 ,899 ,154
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
ESSS Coefficient -,367** ,306* -,246 -,145 ,604** ,355* -,422** ,078
Satisfacao
com familia | Sig. (2-tailed) ,009 ,031 ,085 ,315 ,000 ,011 ,001 ,588
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
ESSS Coefficient -,075 -,043 ,073 -,145 -,220 ,061 ,085 ,120
Atividades
Sociais Sig. (2-tailed) ,604 ,766 ,615 ,315 124 672 ,555 ,405
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
Lubben Coefficient -1,84 134 -,248 ,604** -,220 175 -,348* -,170
Rede
Familiar . .
Sig. (2-tailed) ,202 ,353 ,082 ,000 124 ,223 ,013 ,238
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
Lubben Coefficient -,617 ,306* ,251 ,355* ,061 ,175 -,626** ,259
Rede
Amigos Sig. (2-tailed) ,000 ,031 078 011 672 223 ,000 ,070
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
Lubben Coefficient ,579** -,351* ,018 -,442%* ,085 -,348 -,626** -,051
Re.de 000
Confianca | iy (2.tailed) 012 899 ,001 555 013 ,000 724
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Correlation
Escala Coefficient -, 137 ,116 ,205 ,078 ,120 -,170 ,259 -,051
Solidao
UCLA Sig. (2-tailed) ,341 423 ,154 ,588 ,405 ,238 ,070 724
50
N 50 50 50 50 50 50 50

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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CAPITULO VI - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A discussdo de resultados consiste em “(...) interpretar os resultados obtidos em
relacgdo com o problema, as questdes de investigacdo ou as hipoOteses e a estabelecer
comparagdes e contrastes com trabalhos anteriores que incidiram sobre o mesmo fenomeno.”
(Fortin, 1999, pag. 346).

Assim sendo, e tendo em vista 0s objetivos desta investigacdo, serdo discutidos de
uma forma resumida os principais resultados da mesma, uma vez que estes contribuiram para
obter uma resposta a questao de investigacao.

Os resultados do estudo demonstram que os idosos inquiridos, de um modo geral, ndo
se sentem sés, 0 que esta em desacordo com aquilo que observei, pois a maioria dos idosos
refere experienciar momentos de soliddo, sendo estes momentos colmatados com a presenga e
carinho dos funcionarios da instituicdo. Este facto podera estar relacionado com a
desejabilidade social, pois a maioria dos individuos tem dificuldade em confrontar-se com a
realidade. Devido a isto, alguns idosos mostraram-se relutantes com dificuldades em
preencher os questionarios, fazendo com que, muitas vezes, as respostas dadas possam nédo
corresponder ao estado vivencial do individuo.

O facto dos inquiridos se sentirem sos podera estar relacionado com a monotonia dos
habitos destas pessoas, uma vez que a sua maioria ja ndo tem qualquer atividade laboral,
possuem alguma dependéncia fisica, o que leva com que passem o seu dia-a-dia na
instituicao.

Nota-se também uma falta de estabelecimento de contatos frequentes com a familia,
vizinhos ou amigos, pois este facto leva a que os idosos se sintam mais s0s. As pessoas que
consideram viver em situacdo de soliddo, associam este sentimento a falta de amor, afeto,
companbhia, ao isolamento, ao abandono por parte das pessoas que 0s rodeiam, principalmente
por parte dos filhos e ainda a falta de saude.

O individuo vai construindo a sua rede social no decurso da vida e a sua extensdo
depende de fatores sociodemograficos, culturais e de personalidade.

Verifica-se que 32% dos idosos inquiridos relaciona-se com trés ou quatro familiares
sendo que apenas 4% ndo se relaciona com nenhum familiar. Sabe-se que “o cuidado familiar

prestado a idosos continua a ser de extrema importancia para o bem-estar dos mais velhos,
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mesmo nas sociedades desenvolvidas atuais, onde continua a ser a familia a assumir a imensa
maioria das tarefas de apoio” (Tennstedt & Mckinlay, 1989, in Padl, 2005, p. 283).

Na amostra, ha uma percentagem razoavel de idosos que ndo tém amigos com quem se
sintam a vontade e a quem possam pedir ajuda (16%). Manter amizades € essencial para o
bem-estar emocional. A amizade contribui para o bem-estar na velhice de vérias formas:
através do apoio e companheirismo na vida quotidiana; durante 0s momentos de maior stress;
ajuda na manutencdo da identidade em mudanca de circunstancias e adaptacdo a velhice,
todavia, nem todos os idosos tém amigos disponiveis que preencham estas diferentes funcoes
(Stevens, 2001). Os idosos sdo também seletivos na escolha de novas amizades, e isso
verifica-se nos resultados do estudo, que demonstram que apenas 8% dos idosos inquiridos
tém nove ou mais amigos.

No que respeita ao sentimento de soliddo, na amostra de idosos estudada, 68% dos
inquiridos “ discorda” quando questionados se “ se sentem sds no mundo e sem apoio” e 22%
dizem “concordar” com esta afirmacao.

Sabe-se que “a soliddo é uma experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede de
relagdes sociais de uma pessoa ndo ¢ satisfatoria” (Perlman & Peplau, 1982, in Monteiro &

Neto, 2008, p. 85).
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CONCLUSAO

Este estudo pretende alertar para o sentimento de soliddo nos idosos. Alguns
idosos ndo sofrem de soliddo, mas alguns experienciam essa dor, e sendo a solidao
dificil de definir € importante tentar compreender os fatores que para ela contribuem e
influenciam, com o objetivo de intervir para prevenir.

Devido a complexidade deste ciclo de vida e ao aumento da populacéo idosa
torna-se cada vez mais pertinente intervir junto desta populacdo (Paul & Fonseca,
2005).

Existe muito a fazer por esta populacéo, e as politicas que séo dirigidas neste
sentido ndo vao de encontro as necessidades desta populacdo, o que torna importante
adotar medidas que proporcionem melhor qualidade de vida a essas pessoas, pelo que
é importante realizar trabalhos sobre envelhecimento, de forma a dar um contributo
para a desmitificacdo de estere6tipos sobre os idosos (Oliveira, 2008).

De acordo com Fortin (1999) a investigacdo cientifica € um processo que
permite resolver problemas ligados ao conhecimento dos fendmenos do mundo em
que vivemos, € um método particular de aquisicdo de conhecimentos, de forma
ordenada e sisteméatica de encontrar respostas para as questdes que necessitam de
investigacdo. O presente estudo torna-se pertinente porque pretende demonstrar o
nivel de soliddo sentida pelos idosos institucionalizados.

Qualquer investigacdo tem como ponto de partida uma situagdo considerada
problematica, que causa mal-estar, e que por consequéncia exige uma explicacdo ou
pelo menos uma melhor compreensao do fendmeno observado (Fortin, 1999).

Retomando as questdes de investigacdo colocadas - Qual o nivel de solid&do
sentida pelos idosos institucionalizados? e Qual o apoio social e a satisfacdo com o
mesmo em idosos institucionalizados? -, cabe dizer que a soliddo sentida pelos
idosos institucionalizados , na amostra estudada, passa pela disponibilidade da rede
social.

Os familiares continuam a estar presentes na vida dos idosos, embora ja se
verifiquem casos de auséncia familiar (4% no caso da amostra estudada). Constatou-se
gue h& uma razoavel percentagem de idosos (16% da amostra) que ndo tem amigos

com guem se sintam a vontade e a quem possam pedir ajuda.
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Dado o exposto, e conhecida a resposta a questdo formulada, é importante
desenvolver estratégias no sentido de atenuar ou eliminar o sofrimento dos mais
velhos provocados pelo sentimento de soliddo que é considerado como uma das
experiéncias mais penosas e problematicas.

Os resultados obtidos ndo mostram nenhuma relacdo estatisticamente
significativa entre o nivel percebido de soliddo os restantes indicadores (nivel de
dependéncia, rede social e satisfacdo com o suporte social). Verifica-se uma relativa
satisfacdo dos idosos questionados quanto a sua rede de amigos, familiares e relacfes
intimas. A satisfacdo com as atividades sociais apresenta, para estes idosos, um nivel
negativo. Contrariamente ao esperado, o0s dados ndo revelam associagdes
estatisticamente significativas entre a rede de apoio social e os niveis percebidos de

solidédo, evidenciando a necessidade de aprofundar estudos a este nivel.

Para Neril & Freire (2000), os relacionamentos sociais sdo muito importantes
para 0 bem-estar fisico e mental na velhice, sendo perfeitamente alcancavel a meta de
envelhecer livre da soliddo e do isolamento, desde que se tomem iniciativas para

manter uma boa qualidade de vida.

E fundamental ter em conta os varios apoios prestados ao idoso: o apoio formal
que provem do Estado ou das estruturas sociais e o apoio informal que provem dos
diferentes membros da familia, dos amigos ou dos vizinhos. E também necessario um
esforco para que sejam ajustadas as relagdes sociais dos idosos com os filhos, netos e
amigos, incentivando a novos relacionamentos e a adaptacdo do idoso a um novo
estilo de vida para que as perdas sejam minimizadas.

Num futuro préximo é importante alargar as respostas para os idosos, de forma
a facilitar as escolhas, em que haja uma adequacao da pessoa ao ambiente, um caracter
de continuidade e ndo de rutura com o passado.

No decurso deste estudo, a limitacdo sentida foi na recolha de dados, em que
houve recusa por parte de muitos idosos em participar no estudo e a desconfianca de
alguns participantes, o que dificultou e prolongou um pouco mais no tempo a
aplicacdo dos questionarios.

Devem ainda ser tidos em conta, em investigacdes posteriores, aspetos como a
desejabilidade social. Isto porque no processo de recolha de dados, 0s questionarios

foram preenchidos pelo investigador e as respostas dadas pelos entrevistados poderéo
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ser condicionadas pela questdo da desabilidade social. Os idosos tendem a “deturpar”
mais na respostas a questionarios e entrevistas do que os mais jovens, e também tém
tendéncia a considerar de forma otimista os seus estados de saude e bem-estar, o que
de certa forma vai de encontro com a experiéncia subjetiva da investigadora e 0s
dados objetivos dos instrumentos (Paschoal, 2002).

E também de salientar que devido & restrita amostra, as conclusdes ndo podem

ser generalizadas, dizendo apenas respeito a amostra em questdo (N=50).
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Questiondrio 1

Sexo:
Masculino D Feminino D
Idade:
Estado civil:
Solteiro(a) ] Casado(a) ] Viovo(a) ]
Separado(a)/divorciado(a) D Unido de facto D

Nivel de escolaridade:
Na&o frequentou ensino formal ] 1° Ciclo do Ensino Bdsico (4° ano) I:]
2° Ciclo do Ensino Basico (5°/6° ano) ] 3° Ciclo do Ensino Bdsico (7°/8°/9° ano) ]
Ensino Secunddrio (antigo Ensino Industrial ou Comercial) ]

Ensino Superior (bacharelato, licenciatura, mestrado, doutoramento) ]

Principal profissGo desenvolvida durante a vida ativa:

Reforma / pensdo:
Até 200€ [] De 201€ a 500€ [] De 501€ a 1000€ []
De 1001€ a 1500€ [] Mais de 1501€ []

Com quem vive:
Sozinho D Em casal D Em instituicdo [:l

Com familia alargada O
Quanto elementos no agregado familiar?

Area geogréfica de residéncia:

Distrito: Concelho:
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Questiondrio 3

Seguem-se algumas questées sobre vdrios aspectos da relacdo do(a) idoso(a) com outras pessoas.
Coloque as vdrias possibilidades de resposta & pessoa idosa e assinale a quadricula correspondente
& opgdo efectuada pela mesma com um X. Por favor assinale apenas uma quadricula por cada questdo.

Rede familiar
1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez no més? (incluir parentes

por afinidade)
L] ] L] ] L] ]
Zero 1 2 3o0u4 5a8 9 ou mais

2. Sobre o familiar com quem contacta mais, qual a frequéncia com que fala
ou se encontra com essa pessoa?

De meses a Mensalmente Algumas vezes  Semanalmente  Algumas vezes Diariamente
meses por més por semana

3. Quantos familiares considera que lhe sédo préximos, ou seja, com quantos
deles se sente & vontade para falar sobre assuntos pessoais, ou a quem pode

pedir ajuda?
O] 0 0 0 0

Zero 1 2 3ou4 5a8 9 ou mais
Rede de amigos

4. Tem amigos intimos, isto €, amigos com quem se sente & vontade, com
quem ﬁode falar sobre assuntos |JEIessoczis’@’

Zero 1 2 3o0u4 5a8 9 ou mais
5. Com quantos desses amigos se encontra ou conversa, pelo menos uma vez
P 0 O 0 O 0

Zero 1 2 3o0u4 5a8 9 ou mais
6. Quantas vezes se encontra ou conversa com o amigo com quem contacta
™ O O 0 O 0
Menos do que Mensalmente Algumas vezes  Semanalmente  Algumas vezes Diariamente

uma vez por por més por semana

més
Relagdes de confianca

7. Quando tem que tomar alguma decisdo importante, tem alguém com
qguem conversar?

Sempre Com muita Frequentemente As vezes Raramente Nunca
frequéncia
8. Quando outras pessoas que conhece tém alguma deciséo a tomar, falam
consi&ci sobre esse assunto? 0 0 = 0
Sempre Com muita Frequentemente As vezes Raramente Nunca

frequéncia
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Ajuda aos outros

9. H& alguém a espera que faca algo por ela/ ele? Por exemplo ir s compras,
fazer o jantar, fazer pequenas reparagdes, limpar a casa, cuidar de criangas,
etc.

Se a resposta é n@o passar para a 10 e seguinte

Se aresposta for sim, cotar 5 e passar para o item 11

10. Ajuda alguém em coisas como ir s compras, preencher formuldrios, fazer
reporﬁées, cuidar de criangas, etc.?

Sempre Com muita Frequentemente As vezes Raramente Nunca
frequéncia
11. Vive sé ou com outras pessoas? (incluir parentes por afinidade)
Vive com o conjuge Vive com pessoas que Vive com alguém a Vive s6
e/ou com outros ndo lhe sGo nada quem paga uma

familiares e amigos mensalidade
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Questiondario 4

Para cada uma dos itens abaixo, assinale com um X a opg¢do que corresponde a situagdo do(a)
idoso(a).

o | Discordo ; Concordo ; .
| Discordo g concordo s Concordo
tofalmente | "9 maler nem namaior | 451oimente
parte daconds parte ;

1. Os amigos ndo me procuram tantas vezes quantas eu . 2 3 4 5
gostaria
2. Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de
apoio de emergéncia tenho vdrias pessoas a quem posso 1 2 3 4 5
recorrer
3. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo 1 2 3 4 5
com a minha familia
4. Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho 1
5. Sinto falta de atividades sociais que me satisfagam 1
6. As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
que me compreenda e com quem possa desabafar sobre 1 2 3 4 5
coisas intimas
7. N&o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria 1 2 3 4 9
8. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo 1 9 3 a 5
Com 0s meus amigos
9. Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a

: 2 1 2 3 4 5
minha familia
10. Estou satisfeito com as atividades e coisas que fagco 1 2 3 i 5
com 0 meu grupo de amigos
11. Gostava de participar mais em atividades de
organizagdes (p. ex. clubes desportivos, escuteiros, 1 2 3 4 5
partidos politicos, etc.)
12. Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 1 2 3 4 5
13. Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a

4 d 1 2 3 4 5
minha familia
14. Por vezes sinfo-me sé no mundo e sem apoio 1 2 3 4 5
15. Quando preciso de desabafar com alguém encontro 1 2 3 4 5
facilmente amigos com quem o fazer
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Questiondrio 6

Para cada uma dos itens abaixo, assinale com um X a opgdo que corresponde & situagdo do(a)
idoso(a).

; , Nunca | Raramente | U0 | ey

1. Sinto-me em sintonia com as pessoas que estéo & minha volta 1 2 3 4
2. Sinto falta de camaradagem 1 2 3 4
3. Ndo hd ninguém a quem possa recorrer 1 2 3 4
4. Sinto que fago parte de um grupo de amigos 1 2 3 4
5. Tenho muito em comum com as pessoas que me rodeiam 1 2 8 4
6. J& ndo sinto mais intimidade com ninguém 1 2 3 4
7. Os meus interesses e ideias ndo sdo partihados por aqueles . 9 3 4
que me rodeiam

8. Sou uma pessoa voltada para fora 1 2 3 4
9. H& pessoas a quem me sinto chegado 1 2 3 4
10. Sinto-me excluido(a) 1 2 3 4
11. Ninguém me conhece realmente bem 1 2 3 4
12. Sinto-me isolado(a) dos outros 1 2 3 4
13. Consigo encontrar camaradagem quando quero 1 2 3 4
14. H& pessoas que me compreendem realmente 1 2 3 4
15. Sou infeliz por ser tGo retraido(a) 1 2 3 4
16. As pessoas estdo & minha volta, mas ndo estdo comigo 1 2 3 4
17. H& pessoas com quem consigo falar 1 2 3 4
18. H& pessoas a quem posso recorrer 1 2 ) 4
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Questiondrio 2

Para cada uma dos itens abaixo, assinale com um X a opgdo que corresponde a situagcdo do(a)
idoso(aq).

CUIDADOS PESSOAIS

AlimentagGo
0 = Normal
1 = Independente, mas lento
2 = Necessita de ajuda para cortar ou servir
3 = Deve ser alimentado(a) na maioria das refeicdes

Vestir-se
0 = Normal
1 = Independente, mas lento(a)
2 =Sequéncias errada, esquece itens
3 = Necessita de ajuda para vestir-se

Banho
0 = Normal
1 = Toma banho sozinho(a) mas necessita de ser lembrado(a)
2 =Toma banho sozinho(a) com assisténcia
3 =Toma banho sozinho(a) com ajuda total de outros

Eliminagdes fisiolégicas
0 = Vai a casa de banho sozinho(a)
1 = Vai & casa de banho quando lembrado(a); pequenos problemas
2 = Precisa de ajuda para a actividade
3 = Ndo tem controlo sobre esfincter anal e/ou vesical

Medicagdo
0 =Toma sem ajuda
1 = Lembra-se quando a medicacdo é deixada em local especial
2 = Necessita de lembretes escritos ou falados
3 = Necessita que outros lhe déem a medicagdo

Interesse na aparéncia pessoal
0 =0 mesmo de sempre
1 = Interessa-se quando vai sair, mas ndo em casa
2 = Preocupa-se apenas quando solicitado
3 = E necessdrio ser vestido(a) por terceiros

CUIDADOS DOMESTICOS

Preparag¢do da alimentagdo, cozinhar
0 = Planeia e prepara a refeicdo sem dificuldades
1 = Cozinha, mas menos do que o habitual ou com menos variedade
2 = Prepara a refeicdo com ajuda (ingredientes previamente seleccionados)
3 = Incapaz de preparar a comida
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Arrumacgdo da mesa
0 = Normal
1 = Independente, mas lento(a)
2 = Esquece-se de itens ou coloca-os em local errado
3 = Nd&o realiza esta actividade

Trabalhos domésticos
0 = Mantém a casa como de costume
1 = Faz apenas metade do seu trabalho
2 = Ocasionalmente varre a casa ou faz pequenos servicos
3 =Na&o cuida da casa

Tarefas domésticas
0 = Realiza todos os arranjos habituais
1 = Redliza, pelo menos, metade dos trabalhos habituais
2 = Ocasionalmente faz pequenos arranjos
3 = Nd&o faz nenhum trabalho

Lavar roupas
0 = Lava-as como de costume (rotina)
1 = Lava com menor frequéncia
2 = Lava apenas quando lembrado
3 =Nao lava as roupas

TRABALHO, RECREAGAO/LAZER

Trabalho
0 = Trabalha normalmente
1 = Problemas leves com responsabilidades de rotina
2 = Trabalha em actividades mais faceis ou durante periodo de tempo mais curto
3 = Nado trabalha

Recreacdo
0 = A habitual
1 = Actividade menos frequente
2 = Perdeu certas habilidades necessdrias para actividades recreativas
3 = Ndo participa em actividades recreativas

Organizagoes
0 = Comparece a encontros
1 = Comparece menos frequentemente
2 = Comparece ocasionalmente
3 = Ndo comparece a encontros

Viagens
0 = O habitual
1 = Vigja com a ajuda de alguém
2 = Viaja com ajuda de cadeira de rodas
3 = Limitado(a) & casa ou ao hospital
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COMPRAS E GESTAO DO DINHEIRO

Compras
0 = Normal
1 = Esquece-se de itens ou compra itens desnecessdarios
2 = Necessita de ser acompanhado(a) enquanto faz as compras
3 = Ndo faz as compras

Gestdo do dinheiro
0 = Normal
1 = Tem dificuldade em pagar valores exactos, contar o dinheiro
2 = Perde ou coloca o dinheiro em local errado
3 =Ndo gere o dinheiro
Administragdo das finangas
0 = Pagamento de contas e servigos bancdrios normais
1 = Paga contas atrasadas, dificuldades em preencher cheques

2 = Esquece-se de pagar as contas, problemas para administrar o saldo bancdrio; necessita
de ajuda de terceiros

3 =Nao gere as finangas

LOCOMOGAO
Transporte publico
0 = Utiliza transporte publico normalmente
1 = Utiliza transporte publico menos frequentemente
2 = Perde-se quando utiliza transporte publico
3 = Ndo usa transporte pUblico

Condugdo de veiculos
0 = Conduz normalmente
1 = Conduz com cuidado
2 = Dificuldade em conduzir; perde-se enquanto conduz
3 =Nd&o conduz

Mobilidade pela sua vizinhanga
0 = Normal
1 = Sai de casa menos frequentemente
2 = Perde-se nas proximidades da casa
3 =56 sai acompanhado(a)
Locomogdo fora de locais familiares
0 = Normal
1 = Ocasionalmente fica desorientado(a) em locais estranhos
2 = Fica muito desorientado(a), necessita de ser acompanhado(a)
3 =Nd&o é capaz de sair sozinho(a) ou acompanhado(a)

COMUNICAGCAO

Uso do telefone
0 =Normal
= Telefona apenas para alguns nimeros familiares
2 = Apenas atende ao telefone
3 = Nd&o usa o telefone
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Conversas
0 = Normal
1 = Menos comunicativo(a), dificuldade em lembrar-se de certas palavras
2 = Comete erros ocasionais de linguagem
3 = A fala é quase ininteligivel
Compreensdo
0 = Compreende tudo o que lhe é dito
1 = Solicita repeticdo para compreender

2 = Ocasionalmente tem dificuldade em compreender conversagdes ou palavras
especificas
3 = Nao compreende o que as pessoas falam na maior parte do tempo
Leitura
0 = Normal

1 = L& com menor frequéncia
2 = N&o tem dificuldade em compreender ou lembrar-se do que leu
3=Ndaolé
Escrita
0 =Normal
1 = Escreve com menor frequéncia, d& erros ocasionais
2 = Apenas assina o nome
3 =Ndo escreve

RELAGOES SOCIAIS

Relagdes familiares
0 = Normais
1 = Pequenos problemas
2 = Sérios problemas
3 = Divorciado(a), separado(a), sem relacionamentos

Relagdes familiares (criangas)
0 = Normais
1 = Facilmente irritavel, punicdes intempestivas
2 = Negligencia as necessidade fisicas e emocionais dos filhos
3 = Incapaz de cuidar das criangas
Amigos
0 = Encontra os amigos com a mesma frequéncia
1 = Encontra os amigos com menor frequéncia
2 = Aceita visitas, mas ndo procura companhia
3 = Recusa a vida social; insulta os visitantes



