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Resumo

Como sabemos, o envelhecimento populacional constitui um dos fenémenos
demograficos mais marcantes das sociedades contemporaneas, criando novos desafios as
politicas sociais e publicas, aos sistemas de satide e a organizacao das comunidades. Neste
contexto, temas como a soliddo e o isolamento social assumem grande relevancia, uma
vez que estdo associados a impactos significativos no bem-estar psicoldgico, na satude e
na qualidade de vida das pessoas mais velhas.

O presente estudo teve como objetivo analisar os niveis de isolamento social e de solidao
em pessoas com 65 ou mais anos, tendo em conta o seu contexto territorial, rural ou
urbano, bem como explorar a relagdo entre estas duas dimensdes. Foi desenvolvido um
estudo quantitativo transversal, baseado na aplicacdo de um inquérito por questionario a
uma amostra de 119 participantes residentes num concelho da Regido Norte de Portugal.
Foram utilizados dois instrumentos validados: a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben
(LSNS-6), para avaliacdo do isolamento social, € a UCLA Loneliness Scale, para
avaliacao da solidao.

Os resultados evidenciam niveis globalmente moderados de integragdo social e niveis
baixos a moderados de solidao na amostra. Foi possivel verificar que os participantes
residentes em contexto urbano apresentaram niveis mais elevados de solidao e redes
sociais mais reduzidas quando comparados com os residentes em contexto rural.
Observou-se ainda, uma correlagdo negativa significativa entre soliddo e rede social,
sugerindo que redes sociais mais extensas estdo associadas a niveis de soliddo mais
baixos.

Estes resultados reforcam a importancia das redes de apoio social na promog¢do de uma
melhor qualidade de vida nas pessoas mais velhas, evidenciando a influéncia do contexto

territorial nas experiéncias de isolamento social e solidao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Soliddo; Isolamento Social; Rural; Urbano; Redes

Sociais



Abstract

As is well known, population ageing constitutes one of the most significant demographic
phenomena in contemporary societies, creating new challenges for social and public
policies, healthcare systems, and the organisation of communities. In this context, issues
such as loneliness and social isolation have gained increasing relevance, as they are
associated with significant impacts on psychological well-being, health, and the quality
of life of older adults.

The present study aimed to analyse the levels of social isolation and loneliness among
individuals aged 65 years and older, taking into account their territorial context, rural or
urban, as well as to explore the relationship between these two dimensions. A cross-
sectional quantitative study was conducted, based on the application of a questionnaire
survey to a sample of 119 participants residing in a municipatily in the Northern Region
of Portugal. Two validated instruments were used: the Lubben Social Network Scale —
Short Version (LSNS-6), to assess social isolation, and the UCLA Loneliness Scale, to

measure loneliness.

The results show overall moderate levels of social integration and low to moderate levels
of loneliness within the sample. It was also found that participants living in urban contexts
presented higher levels of loneliness and smaller social networks when compared to those
living in rural contexts. Furthermore, a significant negative correlation between loneliness
and social network size was observed, suggesting that more extensive social networks are

associated with lower levels of loneliness.

These findings reinforce the importance of social support networks in promoting a better
quality of life among older adults, while also highlighting the influence of territorial

context on experiences of social isolation and loneliness.

Keywords: Population ageing; Loneliness; social Isolation; Social networks; Rural and

urban contexts; older adults.



Resumé

Comme nous le savons, le vieillissement de la population constitue 1’un des phénomeénes
démographiques les plus marquants des sociétés contemporaines, créant de nouveaux
défis pour les politiques sociales et publiques, les systémes de santé et I’organisation des
communautés. Dans ce contexte, des thémes tels que la solitude et 1’isolement social
revétent une importance particuliere, car ils sont associés a des impacts significatifs sur
le bien-€étre psychologique, la santé et la qualité de vie des personnes agées.

La présente étude avait pour objectif d’analyser les niveaux d’isolement social et de
solitude chez des personnes agées de 65 ans ou plus, en tenant compte de leur contexte
territorial, rural ou urbain, ainsi que d’explorer la relation entre ces deux dimensions. Une
¢tude quantitative transversale a été réalisée, fondée sur I’application d’un questionnaire
a un échantillon de 119 participants résidant dans une municipalité de la région Nord du
Portugal. Deux instruments validés ont été utilisés: la Lubben Social Network Scale —
version courte (LSNS-6), pour 1’évaluation de I’isolement social, et la UCLA Loneliness
Scale, pour I’évaluation de la solitude.

Les résultats mettent en évidence des niveaux globalment modérés d’intégration sociale
et des niveaux faibles a modérés de solitude dans 1’échantillon. 11 a été possible de
constater que les participants résidant en contexte urbain présentaient des niveaux de
solitude plus élevés et des réseaux sociaux plus restreints que ceux résidant en contexte
rural. Une corrélation négative significative entre la solitude et le réseau social a
¢galement €té observée, suggérant que des réseaux sociaux plus étendus son associés a
des niveaux de solitude plus faibles.

Ces résultats renforcent 1I’importance des réseaux de soutien social dans la promotion
d’une meilleure qualit¢ de vie des personnes agées, tout en mettant en évidence

I’influence du contexte territorial sur les expériences d’isolement social et de solitude.

Mots-clés: Vieillissement de la population; solitude; isolement social; réseaux sociaux;

contexte rural et urbain; personnes agées.
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Introducao

O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno global que tem suscitado crescente
interesse nas areas sociais, de saude e politicas sociais. Entre os demais desafios
associados ao processo de envelhecimento, a soliddo e o isolamento social destacam-se
como fatores criticos para a qualidade de vida e bem-estar deste segmento populacional.
Ambos os fendmenos tém sido associados a consequéncia negativas, incluindo um maior
risco de depressdo, declinio cognitivo e problemas de satde fisica, afetando, desta forma,

a autonomia e a integracao social dos individuos.

A literatura sugere que o contexto territorial, sendo este rural ou urbano, pode influenciar
significativamente a experiéncia do envelhecimento, moldando a rede de apoio social, a
frequéncia de interagdes sociais e as oportunidades de participacdo na vida comunitéria.
Contudo, existem lacunas no conhecimento sobre como o isolamento social e a solidao

se manifestam de forma diferenciada em 1dosos residentes em contextos urbanos e rurais.

O presente estudo propde-se a avaliar a existéncia de isolamento social e soliddo em
pessoas com 65 ou mais anos, residindo em contextos territoriais distintos, com especial

atencdo as varidveis contextuais, sociodemograficas e a rede social dos individuos.

Optou-se por um estudo transversal, permitindo a recolha de dados que caracterizam a
populagdo-alvo e a identificagdo de relagdes entre varidveis, contribuindo para uma
melhor compreensdo no que diz respeito ao envelhecimento em diferentes contextos

territoriais.



Capitulo 1. Enquadramento tedrico

1.1. O envelhecimento como fenémeno social

O envelhecimento ¢ um processo natural da vida, mas também constitui um fenémeno
social complexo, moldado por fatores culturais, economicos, familiares e institucionais.
O envelhecimento nao ¢ apenas definido pela idade cronologica, mas sim o resultado de
todo o percurso de vida. Desta forma, acaba por ser uma relacdo multidimensional entre
as vivéncias pessoais € o contexto social e cultural, estando envolvidos diversos aspetos,
tais como: bioldgico, cronoldgico, psicoldgico e social (Pedrosa, Pocinho, & Margarido,

2024).

O fendémeno do envelhecimento envolve trés componentes:

a) O processo de envelhecimento biologico que resulta da vulnerabilidade crescente e de
uma maior probabilidade de morrer, a que se chama senescéncia.

b) Um envelhecimento social, relativo aos papéis sociais, apropriado as expectativas da
sociedade para este nivel etario.

¢) O envelhecimento psicologico, definido pela autorregulagao do individuo no campo de
forgas, pelo tomar de decisdes e opgoes, adaptando-se ao processo de senescéncia e

envelhecimento (Birren & Schroots, 1980).

O envelhecimento biologico refere-se as alteragdes que ocorrem nos sistemas fisiologicos
e moleculares de um organismo ao longo do tempo, refletindo o estado funcional real do
corpo, independentemente da sua idade cronologica. Assim, torna-se relevante
compreender a distingdo entre envelhecimento bioldgico e cronologico, para
compreender a vulnerabilidade aos danos fisioldgicos e as doengas cronicas que tendem
a aumentar com a idade, implicando que individuos de idades cronoldgicas semelhantes

podem apresentar perfis bioldgicos distintos (Figueiredo et al., 2007).

O envelhecimento social aborda as transformagdes nas formas de participagao social,
civica e inclusiva experienciadas pelas pessoas mais velhas ao longo da vida, refletindo
ndo apenas as mudangas demograficas, mas também o impacto da sua integracdo nas
dindmicas comunitdrias e urbanas. Nesse ambito, um estudo qualitativo exploratério
realizado na cidade do Porto por Cerqueira, Felgueiras e Castanheira Pais (2025), baseado
em entrevistas semiestruturadas e analise de conteudo, definiu a participacdo social como
o envolvimento em atividades socioecondmicas, culturais, espirituais ou civicas, para as

quais os individuos contribuem ativamente de acordo com as suas preferéncias. Os
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resultados evidenciam que a participagdo social constitui um elemento essencial para a
promogao de um envelhecimento saudavel. Contudo, o estudo demonstra que as praticas
existentes nem sempre incluem as pessoas idosas na sua conce¢do e implementagdo,
destacando a necessidade de desenvolver iniciativas mais abrangentes que potenciem a
participagdo deste segmento populacional nas decisdes comunitarias e nas politicas

locais.

Por sua vez, o envelhecimento psicologico diz respeito as alteracdes nos processos
cognitivos, emocionais € comportamentais que acompanham o envelhecimento e que
influenciam o bem-estar psicologico e a forma como os individuos percebem experiéncias
de vida tardias. Alguns estudos t€ém demonstrado que fatores como a soliddao, o apoio
social e os afetos positivos e negativos estdo associados as dimensdes do bem-estar
psicologico em adultos de meia-idade e idosos portugueses (Agostinho, Gracio &

Carapeto, 2024).

A medida que as pessoas envelhecem aumenta a probabilidade de experimentar a
vulnerabilidade. Porém, esta eventual maior vulnerabilidade esta longe de decorrer
apenas da dimensao fisioldgica do envelhecimento. Mesmo que fundada numa concegao
de maior fragilidade fisica associada a idade, a percecdao dos individuos ¢ contextual e
relacional, isto €, a percecdo sobre a agressividade do meio urbano tem uma certa
influéncia na auto-concecao sobre a vulnerabilidade individual (Amor, 2011). Desta
forma e, sabendo que, envelhecer em meio urbano e envelhecer em meio rural possui as
suas diferencas, tornou-se relevante estudar em que medida estes sdo mais propicios a
sentimentos de soliddo e isolamento social, tendo em conta o contexto territorial onde se

reside.

Tendo em conta que a tendéncia no nosso pais ¢ o envelhecimento continuar a aumentar,
torna-se fulcral que a preocupacao da nossa sociedade se baseie em proporcionar uma
melhor qualidade de vida neste segmento populacional para além do foco no

prolongamento da vida dos idosos (Estévao, 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) o conceito de envelhecimento saudavel
diz respeito ao processo capaz de desenvolver e manter a capacidade funcional, resultando
no bem-estar na velhice (OMS, 2015). Esta defini¢do enfatiza que o envelhecimento

saudavel ndo consiste apenas na auséncia de doenga, mas na intera¢do entre as



capacidades fisicas e mentais do individuo e o ambiente em que vive, de modo a

possibilitar que a pessoa realize as atividades que valoriza ao longo do tempo.

1.1.1. Envelhecimento Demogrdfico

Em Portugal, tem se assistido ao crescimento do fendémeno do envelhecimento
demogréafico decorrente do aumento da longevidade e da menor fertilidade. Este aumento
da longevidade ¢ resultado do aumento significativo da esperanga média de vida ¢ da

diminui¢do da taxa de natalidade.

Face ao crescente envelhecimento demografico das sociedades, e particularmente da
sociedade portuguesa, tornou-se importante perceber o processo de envelhecimento para
que seja possivel identificar respostas adequadas as especificidades da populagdo mais

velha, em inter-relacdo com o seu meio social e ambiental (Moreira, 2020).

O problema do envelhecimento nas sociedades contemporaneas tende a ser agravado
pelas mudancas na estrutura e no significado da familia. Antigamente, todos tinham um
papel importante e ativo no seio familiar, onde os idosos nao eram afastados do trabalho,
alids muito pelo contrario, existia uma adaptagdo por parte dos mesmos ao trabalho,
continuando a contribuir para a familia, o que potenciava sentimentos de utilidade e
integragdo. Segundo Martins et. al, (2023), a intensificagdo desta problematica nas
sociedades contemporaneas esta associada as transformagdes conceptuais e estruturais da

familia, que deixou de integrar o idoso como elemento ativo do processo produtivo.

Especificamente em Portugal, persistem no territorio desiguais vivéncias do
envelhecimento, nomeadamente no que se refere aos contextos rural e urbano. Nos dias
de hoje, o tnico setor onde podemos verificar sinais deste sistema localiza-se no meio
rural, onde os idosos mantém algum nivel de atividade similar a que desempenhavam ao
longo da sua vida. Relativamente ao meio urbano, em muitos casos, a reforma pode ser
vista como um trauma, sendo que se encontra interligada a sentimentos de inutilidade e a

diminui¢ao do poder econdémico (Martins et. al, 2023)



Figura 1. Piramide Etaria na Regido Norte de Portugal, no ano de 1991
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Figura 2. Piramide Etaria na Regido Norte de Portugal, no ano de 2024
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Na figura 1 estd representada a pirdmide etaria referente ao ano de 1991, na Regido Norte
de Portugal. Como ¢ possivel observar a piramide apresenta uma forma triangular, onde
a populagdo em idade ativa (15-64) se encontra em maioria ¢ uma base e topo mais

estreitos.

Tal como podemos observar na Figura 2, existe uma evidente transformacao estrutural da
distribuicdo da populagdo portuguesa ao longo do tempo, refletindo, dessa forma, as
mudancas demograficas. O formato classico da pirdmide, tal como a conheciamos,
caracterizado por uma base larga e um topo mais estreito, indicativo de elevadas taxas de
fecundidade e mortalidade, foi substituido por uma estrutura mais estreita na base e
alargada nos grupos etarios superiores. Esta alteracdo mostra-nos um declinio da taxa de

natalidade acompanhado por um aumento significativo da esperanca média de vida.

Segundo Nunes (2021), Portugal ¢ um dos paises europeus que registou um processo de
envelhecimento mais acentuado. Neste sentido, as alteragdes da piramide demografica

vieram colocar novos desafios aos governos, as familias e também a sociedade.

A alteragao do formato de piramide tem implicagdes demograficas, sociais e econdmicas
relevantes. Do ponto de vista demografico, reflete um aumento do indice de
envelhecimento e do racio de dependéncia dos idosos, alterando, dessa forma, o equilibrio
entre a populacdo ativa e a populagdo dependente. Estas transformagdes acabam por
colocar desafios estruturais aos sistemas de protecao social, ao mercado de trabalho e a
organizacdo dos cuidados de saude, exigindo politicas publicas adaptadas a uma

populagdo progressivamente mais envelhecida.

1.1.2. Influéncia das variantes territoriais no envelhecimento
O territério ¢ uma variavel a ter em consideracdo no estudo de diversos fendomenos,
revelando-se fundamental para compreender o envelhecimento ¢ a forma como se

envelhece.

As variantes territoriais possuem uma grande influéncia e sdo determinantes para explicar
as situacdes de pobreza, exclusdo social e isolamento social. Existem territorios marcados
por assimetrias regionais e grandes desigualdades nos processos de distribuicdo de
recursos, contudo, também existem territorios que possuem uma alta concentragdo
industrial e comercial, que acabam por proporcionar a populagdo uma série de servigos e

atividades publicas e privadas. Assim, ¢ necessaria uma abordagem territorial que



promova a autonomia do espago onde sdo desencadeadas as fragilidades sociais e também
a gestdo coletiva de recursos endoégenos e exogenos, promovendo dessa forma, o
empowerment coletivo, o respeito pela identidade cultural e a participagdo democratica

dos excluidos (Cristdvao et. al, 2010).

A analise do conceito de territério é de extrema importancia, ndo s6 porque devemos ter
em atengdo determinadas caracteristicas de um territdrio e, de como esse afeta a sua
populagdo, mas também por ser visto como um objeto de investigacdo e de a¢ao para os
profissionais relacionados com esta area de atuacdo. Torna-se, por esse motivo,
fundamental discutir teoricamente o conceito de territorio, a luz da literatura existente.

(eg. Marques, 2010; Raffestein, 1993)

Na perspetiva de Raffestein (1993), “O territdrio ndo poderia ser nada mais que o produto
dos atores sociais. Sao eles que produzem o territorio, partindo da realidade inicial dada,

que ¢ o espaco” (pp7-8).

De acordo com a perspetiva de Marques (2010), o territorio € visto como um conceito
essencial para a compreensdo das realidades sociais € econdmicas, tratando-se assim de
um conceito multidimensional. Segundo esta autora, o territorio ¢ algo que esta a ser
construido simultaneamente com o conceito de globalizagdo, estando este em constante

transformacao.

Segundo Sequeira e Silva, (2002), os meios rurais podem constituir-se como mais
favorecidos pela promogao de redes de relagdo, ou seja, existe uma maior proximidade
entre os membros da comunidade, diminuindo assim a ameacga de ficar no esquecimento

como se pode verificar nos grandes centros urbanos.

Alguns estudos revelam-nos ainda que, a maior diferenca entre viver no rural e viver no
urbano, estd no facto de o meio de subsisténcia de quem vive no rural provir

maioritariamente do trabalho agricola (Melo & Neto, 2003; Sequeira & Silva, 2002).

Segundo Oliveira (2016), os meios rurais tendem a ser contextos privilegiados de
envelhecimento, dado que potenciam sentimentos de familiaridade das pessoas com o
meio, promovendo, desta forma, uma maior estabilidade populacional, maior contacto

entre a rede social e facilitando a manutencao dos lagos afetivos.

Assim, o envelhecimento pode estar associado ao aumento da vulnerabilidade e de

situacdes de isolamento social e de soliddo nas pessoas mais velhas. Estes fendmenos



poderdo ter uma maior incidéncia em zonas rurais, uma vez que S3a0 zonas
maioritariamente envelhecidas e despovoadas (Paul & Fonseca, 2005 cit. in Nunes,

2021).

Sera importante salientar que, embora os meios rurais favorecam relagdes de proximidade
e sentimento de pertenga, o despovoamento, a falta de acessos ¢ servigos acabam por
transformar essas mesmas comunidades em contextos de maior vulnerabilidade social

para as pessoas mais velhas.

No seguimento dos problemas e respostas sociais existentes nesta regido (rural), importa
salientar, mais uma vez, a influéncia que o territorio possui sobre a comunidade e sobre
o tipo de respostas que esta tem a seu dispor, sendo que o mesmo podera ser caracterizado

segundo os tipos de territérios (urbano e rural).

Fazendo referéncia a estudos ja realizados nesta area, as pessoas idosas demonstram
possuir um conhecimento aprofundado sobre os problemas das suas comunidades. No
que diz respeito a populagdes envelhecidas em areas de baixa densidade, os obstaculos
enfrentados pelas mesmas nao se limitam a caréncias individuais, mas sim de fatores

estruturais, como por exemplo:

. Fragilidade dos servigos publicos;
. Auséncia de politicas integradas:
. Desinvestimento nos territérios rurais. (Nossa et. al, 2024)

Em suma, as variantes territoriais assumem um papel fulcral na forma como o
envelhecimento ¢ vivido, influenciando as condi¢des de vida, as redes de apoio social e
0 acesso a recursos e respostas sociais. As diferengas entre os dois contextos territoriais
mencionados anteriormente, evidenciam que o territorio ndo deve ser encarado apenas
como um espago fisico, mas como uma construcao social dindmica que acaba por moldar

as experiéncias de vida de cada individuo.

1.2. Isolamento Social e Solidao: clarificacio concetual e conexoes

1.2.1. Isolamento Social: fatores explicativos e impacto na vida das pessoas mais velhas
Associado a velhice estd o fendmeno do isolamento social e, em consequéncia deste, a
elevada prevaléncia de soliddo em pessoas mais velhas, tendo esta implicagdes na saude

mental e no bem-estar social deste segmento populacional (Martins et. al, 2023).



Associado ao isolamento social nos idosos estdo inerentes os seguintes fatores: gradual
fechamento no espago doméstico e, consequente, perda de interagdes com o exterior; a
diminui¢do e o enfraquecimento das redes de relagdes dos individuos, sendo este um fator

chave dos processos de exclusdo social dos individuos.

A participacao social e as condi¢des ambientais possuem grande influéncia na qualidade
de vida dos idosos. Tal como refere Fonseca (2021), quando as necessidades individuais
tendem a ser apoiadas por um ambiente com recursos adequados e poucas barreiras, a
adaptagdo e a vida independente sdo facilitadas. Caso estas ndo sejam asseguradas pode

gerar insatisfacdo, stresse, entre outras dificuldades.

As questdes de mobilidade devem também ser equacionadas pela sua vertente de
integragdo social. Uma vez que a relagdo entre mobilidade e autonomia ¢ estreita, a
importancia da mobilidade aumenta a medida que se envelhece. O eventual decréscimo
da mobilidade funcional (pedonal, automoével ou de transportes publicos) representa uma
progressiva perda de autonomia e, assim, riscos acrescidos de isolamento e de

dependéncia.

E importante percebermos que a autonomia residencial ¢ uma preferéncia por parte dos
idosos, sendo este um fator que deve ser respeitado. A preservagdo da autonomia
individual tende a ser altamente valorizada pelos individuos e, mais uma vez, os idosos

nao sao excegao.

A crescente desertificagdo do interior rural do pais nao so dificulta o acesso dos idosos a

inimeros servigos, como limita, a natureza ¢ a intensidade das relagdes sociais: para

muitos deles, a sua rede de relagdes quotidiana restringe-se a (poucos) vizinhos, sendo
<~ \ . . «

que a relacdo ¢, recorrendo a terminologia da autora, sobretudo de “natureza

instrumental” (Amor, 2011).

Desta forma, podemos considerar duas dimensdes que nos permitem compreender de
melhor forma o meio ambiente e as condi¢cdes em que cada um vive, possui influéncia

sobre a qualidade de vida dos idosos.

A primeira dimensdo tem subjacente a multiplicidade de niveis em que se situam as
barreiras que direta e indiretamente, contribuem para o isolamento social dos idosos.
Assim, verifica-se que algumas dessas barreiras decorrem de fatores ambientais, outras

de fatores pessoais e outras de fatores de interacdo:



. Os fatores ambientais relacionam-se com os obstaculos fisicos e sociais do meio
ambiente (barreiras arquitetonicas, gestdo do espago publico, transportes, representagdes
sociais e atitudes face a terceira idade);

. Os fatores pessoais remetem para os niveis de funcionalidade dos individuos nas
suas componentes fisica, psicologica e cognitiva;

. Os fatores de interagdo associam-se sobretudo a necessidade de adaptagdo e as
competéncias requeridas para a execugdo de determinadas praticas e atividades (Amor,

2011).

A segunda dimensao ¢ fulcral para a compreensao dos processos de gradual isolamento
social dos idosos pois na maior parte dos casos, € o acumular de fatores que os idosos
percecionam como hostis ou ameacadores que leva a progressiva diminuicdo do seu
envolvimento com o espaco exterior. Raramente a percecao sobre a hostilidade do espago
urbano depende de um unico fator: tendencialmente, alicerca-se no acumular de fatores
de “perigosidade” que os individuos atribuem ou anteveem no espago (fisico e social)

exterior (Amor, 2011).

Desta forma, ¢ muito frequente assistirmos a identificacao de toda uma série de elementos
de constrangimento da vida social e quotidiana dos individuos. Sera importante termos a
nog¢ao de que a vulnerabilidade das pessoas mais velhas estd longe de decorrer apenas da
dimensao fisiologica do envelhecimento, mas sim de um conjunto de fatores que acaba

por influenciar o modo de vida e a qualidade de vida das pessoas mais velhas.

O isolamento social tem vindo a afirmar-se como um grave problema de satude publica,
sendo caracterizado pela separagdo objetiva do individuo em relagdo aos outros, o que
se traduz na inexisténcia ou escassez de interagdes sociais no quotidiano. Este fendmeno
apresenta uma maior prevaléncia na populagao idosa, com valores estimados que variam
entre 10% e 43%, em funcao do percurso de vida e das condi¢des sociais € contextuais de

cada individuo este fendmeno ndo se restringe a este grupo etério. (Bezerra et al., 2021).

O isolamento social ndo se aplica a situa¢des de afastamento voluntario, mas antes a
contextos em que existem barreiras de natureza individual, relacional ou estrutural que

dificultam a participagdo social e a manutenc¢ao de vinculos.

A literatura tem vindo a evidenciar a relagao entre o isolamento social e fatores de ordem
emocional, salientando que este fendmeno se associa simultaneamente a diminui¢do

objetiva das interagdes sociais € a uma percecao subjetiva de isolamento emocional. Desta
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forma, a auséncia de contactos sociais regulares pode aproximar-se da experiéncia
subjetiva de solidao, ainda que, refor¢ando esta ideia mais uma vez, se trata de conceitos

distintos. (Bezerra et al., 2021).

Assumindo-se como tendo um caracter multidimensional, esta problematica ndo se
manifesta de forma homogénea entre as pessoas idosas. Fatores como a trajetoria de vida,
condi¢des econdmicas, estado de satde, redes de apoio disponiveis e o contexto
comunitario em que estd inserido contribuem para as diferentes expressdes do
fendmeno, exigindo assim, diferentes abordagens na sua identificagdo e

intervencao. (Bezerra et al., 2021).

O isolamento social das pessoas idosas constitui um dos desafios mais complexos da
nossa sociedade, precisamente por ndo se tratar de um fendémeno uniforme. Muitas
situagdes de isolamento nao resultam de escolhas individuais, mas de contextos sociais,

urbanos e institucionais que progressivamente excluem a pessoa idosa da comunidade.

Devemos ter ainda em atengdo a heterogeneidade das pessoas idosas em situagcdo de
isolamento. A diversidade de percursos de vida, recursos, fragilidades e
contextos, evidencia que solugdes universais dificilmente serao eficazes. A forma como
vemos a pessoa idosa, em conjunto com a criacdo de cidades inclusivas e de
oportunidades de participacdo ndo se trata apenas de uma questdio de bem-
estar individual, mas sim de promover uma melhor qualidade de vida deste segmento

populacional e permitir que se envelhe¢a com dignidade.

1.2.1.1. Influéncia das Redes de Apoio familiar e social no combate ao isolamento social

O apoio social refere-se, principalmente, a trés medidas:

. Integragdo social, ou seja, a frequéncia de contactos com os outros;

. O apoio recebido, correspondente a quantidade de ajuda efetivamente fornecida
por elementos da rede;

. O apoio percebido, que corresponde a crenca de que os outros significativos
podem ajudar em caso de necessidade, sendo que a experiéncia passada nesse sentido,

refor¢a, ou nao essa crenga (Krause, 2001).

Torna-se importante saber diferenciar as redes familiares e as redes de amigos, sendo que

a primeira ¢ “involuntéria” e baseada no sentido de obrigacdo, enquanto a segunda parte

de uma escolha voluntaria, o que produz efeitos diferentes na qualidade de vida dos
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idosos, sendo potencialmente mais positivo o efeito das redes de suporte de amigos e
vizinhos (Litwak, 1981 cit in Paul & Fonseca, 2005). Desta forma, podemos dizer que as
pessoas tendem a sentir-se mais satisfeitas com a vida e percebem-se como mais

saudaveis na medida em que estdo mais satisfeitas com as suas relacdes sociais.

A rede social de apoio parece compensar algumas das necessidades basicas dos idosos
rurais, mas ndo ¢ suficiente para aumentar a qualidade de vida percebida, principalmente
em idades mais avancadas. Podemos abordar as diferentes perspetivas sobre viver em
meio rural e em meio urbano a partir do ponto de vista dos idosos residentes nessas

mesmas areas geograficas.

Os 1dosos urbanos parecem socialmente mais isolados, especialmente as mulheres. A
existéncia de mais confidentes, parece compensar, com vantagem, a inexisténcia de uma

rede social mais alargada, a nivel de qualidade de vida percebida. (Patl & Fonseca, 2005).

Ao contrario do que acontece em meio urbano, no meio rural parece haver uma maior
ligacdo entre os vizinhos, por exemplo, fator esse que também podera ser explicado pela
proximidade de uns com os outros e ao facto de residirem num meio mais pequeno € com

menos gente, onde toda a gente se conhece (Paul & Fonseca, 2005).

O papel das redes sociais informais (familia, amigos e vizinhos) ¢ essencial, contudo,
revela-se insuficiente perante o enfraquecimento dos servigos publicos e a auséncia de
uma resposta que seja efetivamente eficaz para colmatar todas estas dificuldades. E de
extrema importancia que seja reforcada a cidadania ativa por parte dos idosos, sobretudo,
sendo estes residentes em areas de baixa densidade, promovendo, desta forma, o
sentimento de pertenca e contribuindo para politicas publicas mais eficazes e mais

ajustadas (Nossa et al., 2024).

Segundo Hernandis (2005), as pessoas sentem-se mais satisfeitas com as suas vidas e
vém-se como sendo mais saudaveis, na medida em que estdo mais satisfeitas com as suas
relacdes sociais. Desta forma, conseguimos perceber que existe uma grande relacdo entre
o0 apoio social e saude/bem-estar.
Na dimensao estrutural estdo incluidos:

e Pardmetros estruturais: dimensdo/nimero de relagdes; frequéncia de contacto;

proximidade fisica; densidade;
o Elementos interacionais, que descrevem a relagdo entre os sujeitos € os membros

da rede social (Frequéncia de contacto; reciprocidade);
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e Aspetos funcionais, como a prestacao de apoio social: a ajuda que para o individuo

deriva de uma determinada rede social.

O apoio social ¢ entendido como uma variavel etiologica de grande importancia na
integracdo e participagdo social dos individuos. Considera-se que quanto maior o nimero
de relagdes sociais, maior o grau de intera¢ao/participacdo social e, consequentemente,

maior apoio social disponivel (Hernandis, 2005).

Desta forma, estas relagdes proporcionam ao individuo um sentimento de pertenga e
envolvimento na comunidade, evitando sentimentos de isolamento, podendo-se concluir
que o apoio social depende do grau de integragdo/participacao social de uma pessoa na

vida social da comunidade ou sociedade em que se esté inserida.

Quando falamos em apoio social, referimo-nos a existéncia ou quantidade de relagdes
sociais, bem como das caracteristicas estruturais existentes nessas relacdes sociais. A rede
social ¢ formada pelas relagdes sociais humanas em torno de um individuo, grupo ou
comunidade. A existéncia de lagos sociais parece muitas vezes ser identificada como a
existéncia de apoio social: quanto maior o contacto interpessoal, maior o grau de apoio
recebido. Ao longo do processo de envelhecimento, ocorrem mudancas importantes,
sejam estas pessoais ou sociais, tais como:
¢ Reforma;

¢ Acontecimentos de vida;

Neste sentido, para além da sua dimensao estrutural, o apoio social pode também ser
analisado na sua vertente funcional, isto ¢, nas diferentes formas através das quais se

manifesta no quotidiano dos individuos.

Fungdes do Apoio social:

e Apoio emocional, afetivo ou expressivo - compartilhamento de sentimentos,
pensamentos e experiéncias; disponibilidade de alguém para conversar,
necessidade de se expressar emocionalmente; confianga e intimidade; sentimentos
de ser valorizado.

e Suporte informativo ou estratégico - ¢ o conselho ou informagdo que ajuda

situacdes stressantes ou problema a serem resolvidos.
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e Suporte material, tangivel ou instrumental - trata-se de prestagdo de ajuda
material direta ou de servigos e diz respeito ao uso das relagdes sociais como meio

para alcancar metas e objetivos. (Hernandis, 2005)

Tal como referido anteriormente, o apoio social tem também implicagdes na saude, sendo
distinguidos dois tipos de efeitos: o efeito direto e o efeito tampao. No efeito direto, a
literatura sugere que as pessoas estdo protegidas ou preparadas para lidar com um evento
stressante devido as relagdes de apoio que t€m antes da sua ocorréncia, ou seja, quanto
maior o nivel de apoio social, menor o sofrimento psiquico. No efeito tampao, a literatura
sugere que as relagdes sociais ajudam as pessoas a lidar com crises durante e apds os
eventos, afirmando que quando as pessoas estdo expostas a fatores stressantes, estes terdo
efeitos negativos apenas em individuos cujo nivel de apoio social ¢ baixo (Hernandis,

2005).

A familia tende a ser a fonte mais importante de ajuda e apoio para a populagdo mais
velha. Tendo por base uma natureza pessoal, intima e emocional, a familia e os amigos,
sdo denominados como “Relagdes Primarias”. Denota-se que a familia sustenta grande
parte da vida comunitaria dos idosos, prevenindo e retardando a institucionaliza¢ao dos

mesmos.

Sentir-se envolvido em atividades sociais com amigos esta fortemente relacionado com a
satisfagao com a vida. Por um lado, podemos afirmar que estar com amigos aumenta a
satisfagdo e, por outro lado, que as pessoas que tém alta satisfagdo com a vida sdo mais
capazes de participar de atividades e, portanto, desenvolver amizades.

Segundo este autor, “o contacto com vizinhos € amigos ajuda as pessoas mais velhas com
sentimentos de inutilidade e elimina sentimentos de solidao e preocupacao” (Peters et al.,

1987 cit in Pinazo-Hernandis, 2005).

Aprendermos qual o peso e o significado que o apoio social tem na vida quotidiana das
pessoas mais velhas torna-se cada vez mais importante e facilita o modo como se pensa
nas intervencdes destinadas aos mesmos, intervengdes estas que t€ém como principais
objetivos fortalecer os sistemas de apoio aos idosos, criar novas redes de apoio e,
sobretudo tentar evitar a institucionalizacdo. Desta forma, é também relevante ter em
conta a especificidade de cada individuo, seja a forma como estes vivenciam

determinados acontecimentos nas suas vidas, como por exemplo, o luto.
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E fulcral fortalecer as redes existentes e até mesmo criar redes que aumentem a satisfacao
dos idosos e aumentem a sua participacao social na comunidade, com o principal objetivo

de integrar os idosos na mesma e diminuir situagdes de isolamento social e de soliddo.

1.2.2. Solidao: fatores explicativos e consequéncias para as pessoas mais velhas

A soliddo constitui um fenomeno complexo e multifacetado na populacao idosa. Trata-se
de uma experiéncia subjetiva, caracterizada pela perce¢do de discrepancia entre as
relagdes sociais desejadas e aquelas que efetivamente se tem. Embora possa ocorrer em
diferentes fases do ciclo de vida, a soliddo tende a intensificar-se na velhice, como

resultado de mudancas de natureza pessoal, social e relacional.

Na literatura, a solidao nos idosos ¢ analisada a partir de duas dimensdes: a solidao social
e a soliddo emocional. A solidao social encontra-se muitas vezes associada a escassez de
contactos e de atividades, ao contrario da soliddo emocional que esta relacionada com a
auséncia de lagos intimos e de confianca. A solidao social revela-se como uma caréncia
de relagdes afiliativas, produzindo um sentimento de marginalizagcdo, de ndo ser aceite
pelos outros, de isolamento e aborrecimento. Nesta perspetiva, existe um desejo de
pertencer a um grupo social, onde seja possivel a partilha de interesses (Fernandes &

Neto, 2009).

A solidao emocional diz respeito a auséncia de relagdes de apego, estando esta associada
a sensacoes de vazio, e onde ¢ desejado ter alguém com quem partilhar a vida (Fernandes

& Neto 2009).

A solidao, em grande parte dos casos, pode levar ao isolamento social, tornando-se cada
vez mais importante percebermos em que consiste cada um deles e, de que forma, um
pode influenciar o outro. Este estado de magoa, angustia e tristeza pode existir nas varias
fases de desenvolvimento do individuo, contudo ¢ na velhice que tende a aumentar devido
a componentes psicologicas e sociais que podem surgir devido a entrada na reforma, a
Sindrome do Ninho Vazio (saida dos filhos de casa dos pais), ao luto, ao isolamento social

e até mesmo ao abandono por parte da familia ou da sociedade (Luisa & Peleija, 2020).

A solidao nos idosos tende a estar presente e ¢ reconhecida como um problema grave de
saide publica. Segundo Rodrigues (2018), a soliddo estd associada a doengas

psiquiatricas, entre elas, depressdo e ansiedade, mas também pode aumentar o risco de
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desenvolver doengas cardiacas e deméncia. Entre os principais fatores associados a

soliddo nos idosos destacam-se:

. Morte do conjuge;
. Fragilidade fisica;
. Falta de apoio social ou familiar (Funiber, 2024)

Estudos realizados neste ambito reforcam a ideia de que a soliddo é um fator
extremamente perigoso para a saude publica, sendo relevante a utilizacdo de intervencdes
publicas e politicas focadas no fortalecimento das redes sociais dos idosos para que seja
possivel melhorar a vida dos mesmos, bem como o seu prolongamento (Holt-Lunstad,

Smith, & Baker, 2015).

Sendo a soliddo uma experiéncia emocional, quando prolongada, torna-se um fator de
risco que afeta a qualidade de vida das pessoas idosas. Interfere de forma negativa em
dominios associados ao bem-estar psicologico, as relagdes sociais e a autonomia, levando
a sentimentos de inutilidade, inseguranca, perda do propdsito de vida e diminuicao da
satisfacdo pessoal. A auséncia de vinculos significativos nesta fase da vida pode

intensificar o sentimento de abandono e desconexao social (Funiber, 2024).

Existem, porém, diversas intervengoes e estratégias para aliviar a solidao emocional nos
1dosos, nomeadamente:

. Melhoria da qualidade das relagdes pessoais - Desta forma recorre-se ao incentivo
de amizades profundas, reconectar a familia e apoio psicossocial focado em criar lagos
emocionais significativos.

. Terapias psicologicas - Terapias cognitivo-comportamentais podem ajudar a
reestruturar expectativas, lidar com sentimentos como perda ou rejei¢do, assim como,
melhorar a autoimagem.

. Intervenc¢des comunitérias - Frequentar grupos de convivio, redes de voluntariado,
bem como atividades culturais ou sociais onde haja oportunidade de intimidade
emocional.

. Utilizacdo de tecnologias - Tecnologias de comunicagao, sistemas de apoio a vida
independente no ambiente (ambient assisted living), rob0s sociais ou animais roboticos
tém sido explorados como meios de apoiar os idosos que t€ém menos oportunidades

presenciais.
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. Abordagem multidisciplinar na satde - Este ponto diz respeito aos profissionais
de saude que terdo um papel fundamental na identificacdo da soliddo como parte da
avaliagdo clinica, bem como interven¢des combinadas de fatores fisicos, psicologicos e

sociais (Fierloos et al., 2021).

Assim, combater a soliddo ndo se trata apenas de uma questdo de conforto emocional,
mas sim de uma questdo de satde publica. Nesta perspetiva e como nos sugere Funiber
(2024), torna-se, assim, fundamental a implementagdo de politicas que promovam o
envelhecimento ativo, o envolvimento social e a inclusdao digital das pessoas idosas,
articuladas com redes de apoio familiar e comunitario, essenciais para garantir uma

velhice com dignidade, afeto e bem-estar.

A literatura distingue diferentes formas de soliddo, nomeadamente a soliddao objetiva e a
soliddo subjetiva, cuja compreensao ¢ bastante relevante para a andlise do
envelhecimento.

e A solidao objetiva refere-se a pessoas solitarias e que se encontram efetivamente
sOs, caracterizada pela auséncia de companheirismo, de forma permanente ou
temporaria. Esta condi¢dao ¢ relativamente comum e observada em idosos que
vivem sozinhos e apresentam uma reduzida rede de apoio social, sendo esta
auséncia de suporte um dos principais motivos para o surgimento da solidao
(Yeh & Lo, 2004).

e A solidao subjetiva diz respeito a pessoas que se sentem sozinhas,
independentemente da existéncia de contactos sociais. Trata-se de uma
experiéncia emocional imposta, que tende a intensificar-se com a idade, sendo
esta influenciada por fatores como a deterioragdo das relagcdes familiares, o
isolamento social, a menor participagdo em atividades sociais € comunitarias e a

vivéncia da “Sindrome do Ninho Vazio” (Yeh & Lo, 2004).

A Sindrome do Ninho Vazio diz respeito a um periodo de transicdo do ciclo de vida
familiar, caracterizado por alteracdes na dindmica relacional e na reorganizagdo das
funcdes familiares apds a saida dos filhos adultos de casa, implicando adaptacdes

emocionais e sociais por parte dos progenitores (Silva et al., 2022).
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1.2.3. Soliddo e Isolamento Social: que relagdo?
A relagdo entre isolamento social e soliddo tem sido amplamente discutida na literatura
cientifica, sendo consensual que, embora relacionados, estes dois conceitos correspondem

a dimensoes distintas.

Vieira et. al. (2025) elaboraram um estudo que teve como principal objetivo investigar os
efeitos da solidao e do isolamento social na saude mental da populacdo idosa. Para tal,
foram realizadas buscas nas bases eletronicas Scielo, PubMed, Lilacs e BVS, utilizando
os termos “isolamento social”, “idosos” e “satde mental”, incluindo também as mesmas
expressoes em inglés para ampliar o alcance da pesquisa. Como resultado do estudo,
evidenciou-se que tanto a soliddo como o isolamento social t€ém impactos negativos na
saude mental dos idosos, contribuindo para a existéncia de sentimentos de tristeza,
ansiedade e depressdao. Como mencionado por Reis et al. (2022 cit in. Vieira et. al., 2025),
estas condigdes acabam por afetar o estado emocional dos individuos e influenciam a

forma como os mesmos envelhecem.

Sera importante realcar que isolamento social e solidao ndo sao sinonimos. Um individuo
pode estar socialmente isolado (isolamento social) ou sentir-se socialmente isolado
(solidao). O isolamento social diz respeito a um numero reduzido de interagdes sociais e
relacionamentos. Por sua vez, a soliddo refere-se a um sentimento multidimensional,
sendo determinada por fatores intrinsecos, como a personalidade, e por fatores

extrinsecos, como a rede social de apoio (Rodrigues, 2018).

Quando falamos de isolamento social, falamos de uma condi¢do objetiva e
comportamental, ou seja, da falta de contacto social, auséncia de relagdes sociais
significativas, baixas intera¢cdes com familiares, amigos ou vizinhos. Posto isto, o
isolamento social, ndo depende necessariamente do que a pessoa sente. Trata-se de uma
condicdo mensuravel, avaliada através de indicadores como a frequéncia de contactos
sociais, a dimensdo da rede social ou o envolvimento em atividades comunitarias

(Cornwell & Waite, 2009; Holt-Lunstad et al., 2015).

No caso da soliddo, esta encontra-se num estado subjetivo, englobando sentimentos de
desconexao, vazio ou de que as relacdes existentes ndo satisfazem o desejo da pessoa por
intimidade, pertenca ou companhia. Isto quer dizer que, por mais que uma pessoa esteja
muito envolvida socialmente, esta ainda se pode sentir s6 e 0 mesmo funciona no sentido

contrario, uma pessoa isolada pode ndo se sentir particularmente solitaria (Taylor et. al,
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2023). O isolamento social pode levar a soliddo, mas ndo ¢ necessariamente sempre
assim. Algumas pessoas tém tendéncia a preferir poucos contactos ou té€m alta
necessidade de espaco pessoal e ndo se sentem solitarias. Outras pessoas, mesmo com
muitas interagdes, podem sentir que lhes falta proximidade ou conexdo emocional,

resultando em solidao (Miura et. al, 2024).

Como forma de contraste, a solidao ¢ vista como um fenémeno de natureza subjetiva, que
emerge da percecdo individual de discrepancia entre as relagdes sociais desejadas e
aquelas que efetivamente existem. Trata-se de uma experiéncia emocional que envolve
sentimentos de desconexdo, vazio ou insatisfacdo relacional, independentemente da

quantidade objetiva de contactos sociais mantidos (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Embora o isolamento social seja apontado como um fator de risco para o desenvolvimento
da solidao, a relagdo entre ambos ndo ¢ linear nem automatica. Evidéncia antiga
demonstra que essa condicao resulta de uma escolha pessoal ou de uma preferéncia por
redes sociais mais restritas. Por outro lado, pessoas com elevada participacdo social
podem experienciar soliddo quando as suas interacdes ndo satisfazem necessidades
emocionais fundamentais, como intimidade, apoio ou sentido de pertenca (de Jong

Gierveld, van Tilburg & Dykstra, 2018).

Esta distin¢ao ¢ relevante no contexto do envelhecimento, uma vez que as pessoas mais
velhas tendem a enfrentar mudancas significativas nas suas redes sociais, decorrentes de
eventos, como mencionado anteriormente, a reforma, a perda do conjuge ou o declinio
funcional. No entanto, tais alteragdes ndo implicam necessariamente solidao, dependendo
da capacidade de adaptagdo individual, da qualidade das relagdes mantidas e do
significado atribuido as interagdes sociais (Victor et al., 2005). Posto isto, o isolamento
social e a soliddo devem ser analisados como fendmenos interligados, mas
conceptualmente distintos, exigindo abordagens diferenciadas ao nivel da investigagdo e

da intervencao social.

Deste modo, o isolamento social e a soliddo devem ser analisados como fendmenos
interligados, mas conceptualmente distintos, exigindo abordagens diferenciadas ao nivel
da investiga¢do, da intervengao social e da defini¢cdo de politicas publicas. Compreender
esta relacdo ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao

e intervengdo, uma vez que a simples reduc¢do do isolamento social nem sempre se traduz
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na diminuicdo da soliddo, sobretudo quando n3o sdo consideradas as dimensdes

subjetivas e emocionais das relagdes humanas (Holt-Lunstad, 2021).
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Capitulo 2. Pressupostos metodologicos

2.1. Tema e objetivos de pesquisa

O envelhecimento populacional constitui um dos fendémenos demograficos mais
marcantes da nossa sociedade. O aumento progressivo do indice de envelhecimento,
associado a diminui¢@o da taxa de natalidade e ao aumento da esperanca média de vida,
tem vindo a colocar novos desafios as politicas sociais, aos sistemas de satude, assim como
a organizagdo das comunidades. Neste contexto, torna-se fundamental aprofundar o
conhecimento sobre as condi¢cdes de vida das pessoas mais velhas, bem como sobre os

fatores que influenciam o seu bem-estar fisico, psicologico e social.

Entre os demais desafios percecionados e associados ao envelhecimento, o isolamento
social e a solidao assumem especial importancia, uma vez que se trata de fenomenos com
um impacto significativo na saude e na qualidade de vida da populacao idosa. A literatura
cientifica tem vindo a demonstrar que o isolamento social e a solidao estdo, muitas vezes,
associados a consequéncias negativas, como o aumento do risco de depressao e ansiedade,
podendo ainda contribuir para uma maior vulnerabilidade social.

Apesar de serem frequentemente utilizados como sindnimos, estes dois conceitos
apresentam naturezas distintas, sendo o isolamento um fenémeno mais objetivo,
relacionado com a reducao de contactos e redes sociais, € a soliddo, que € vista como uma
experiéncia subjetiva, associada a perce¢ao de auséncia ou insuficiéncia de relagdes

significativas.

A escolha deste tema prende-se com a pertinéncia de aprofundar a compreensdo destes
fendomenos no processo de envelhecimento. Acresce ainda o facto de que o
envelhecimento ndo ¢ uma experiéncia homogénea, sendo este influenciado por multiplos
fatores individuais, sociais, econémicos e territoriais. Neste sentido, o contexto de
residéncia (rural ou urbano) surge como uma variavel particularmente relevante, uma vez
que condiciona o acesso a servigos, a redes de apoio formal e informal, a oportunidades

de participagdo social e a dindmicas comunitarias distintas.

Envelhecer em meio rural e envelhecer em meio urbano revelam-se ser experiéncias
bastante distintas. Os contextos rurais tendem a ser associados a maior
proximidade comunitaria, mas também apresentam limita¢cdes ao nivel da oferta de

servicos e do acesso a recursos, enquanto os contextos urbanos, apesar de disporem de
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maior diversidade de resposta sociais e de saude, podem favorecer relagdes mais
impessoais. Face a estas diferencas, consideramos pertinente desenvolver um estudo
comparativo que permitisse analisar os niveis de isolamento social e soliddo em pessoas

mais velhas a residir em ambos os contextos territoriais.

A realizagdo deste estudo num territério do Norte do pais assume igual relevancia, uma
vez que, esta regido apresenta caracteristicas demograficas especificas, nomeadamente

elevados indices de envelhecimento em determinadas areas, sobretudo em zonas rurais.

Assim, o objetivo geral deste estudo ¢ avaliar a existéncia de isolamento social e solidao
em pessoas mais velhas a residir em contextos territoriais diferenciados: rural e urbano.

Foram ainda definidos trés objetivos especificos, a saber:

e Analisar a relagdo entre variaveis contextuais e de estrutura de vida (contexto e
situacdo de coabitacdo) e os niveis de soliddo e isolamento social;

e Examinar a associagdo entre a rede social (existéncia de relagdes e frequéncia de
contacto com filhos, amigos e vizinhos) e os niveis de soliddo e isolamento social;

e Avaliar a influéncia das varidveis sociodemograficas (género, escolaridade e

rendimento) na soliddo e no isolamento social.

2.2. Método

A defini¢ao dos pressupostos metodoldgicos ¢ um dos elementos mais cruciais na
realizagdo de uma investigagao pois abrange um conjunto de métodos e técnicas que tém
como objetivo orientar o investigador na sua recolha de dados referente ao tema

pretendido a investigar (Gil, 2008).

O presente estudo trata-se de um estudo quantitativo transversal. O trabalho desenvolvido
teve como objetivo recolher dados de natureza quantitativa de modo a caracterizar a

populagdo alvo e identificar relagdes entre variaveis.

2.3. Técnica de recolha de informacao

A recolha de dados foi realizada através da aplicag@o de inquéritos administrados face a
face, sendo esta uma metodologia que consiste na aplicagdo direta de um questionario
pelo investigador ao participante, em contexto presencial. Este tipo de abordagem
permitiu esclarecer diividas durante o preenchimento do questiondrio, garantir uma

melhor compreensao das questdes e aumentar a fiabilidade das respostas.
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O instrumento de recolha de dados utilizado consistiu num inquérito por questionario,
aplicado a pessoas com 65 e mais anos, residentes em freguesias rurais e urbanas de um

concelho na Regido Norte de Portugal.

O questionario' foi estruturado em diferentes sec¢des, organizadas de acordo com os
objetivos de estudo, permitindo uma caracterizacdo abrangente dos participantes e a

avaliacdo dos niveis de isolamento social e solidao.

A primeira sec¢do consistiu na caracterizacdo sociodemografica dos participantes,
incluindo variaveis como idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade e composi¢ao do
agregado familiar, nomeadamente com quem o participante reside. Esta informagao
permitiu contextualizar os participantes e compreender de que forma as caracteristicas

sociodemograficas podem influenciar as experiéncias de soliddo e isolamento social.

A segunda sec¢do incidiu sobre a caracterizacdo da situagdo econdmica, abrangendo
varidveis como a condigdo perante a atividade econdmica, o percurso profissional, os
rendimentos e as respetivas fontes de rendimento, bem como as principais despesas. E
ainda incluida uma avalia¢do da percecao subjetiva da adequagao dos rendimentos face
as despesas, uma vez que a situagdo econodmica pode ter impacto no bem-estar ¢ na

integragdo social das pessoas mais velhas.

A terceira sec¢do teve como principal objetivo a caracterizagdo da situagdo habitacional,
abordando temas como o tipo de habitacdo, o regime de ocupagdo e as condigdes
habitacionais. Foram ainda analisados os aspetos positivos e negativos da habitacao, bem
como o acesso a infraestruturas e servigos, fatores estes que sdo muito relevantes no

estudo comparativo entre os contextos rurais e urbanos.

O questionario integrou ainda uma sec¢ao destinada ao suporte social, incluindo questdes
sobre a existéncia de filhos, netos e amigos, assim como o contacto com os vizinhos. Esta
seccdo permitiu obter uma visdo geral das redes sociais informais dos participantes e do

grau de interagdo social no seu quotidiano.

Para uma avaliagdo mais especifica das relacdes familiares e redes sociais, foi aplicada

a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6). Esta escala avalia o nimero de

familiares com quem o participante mantém contacto regular, o grau de proximidade

emocional e a disponibilidade de familiares com quem se sente a vontade para falar de

! A informag@o ao participante e o guido de inquérito encontram-se disponiveis no Anexo 1.
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assuntos pessoais, constituindo um indicador objetivo do nivel de integracdo social e

do risco de isolamento social.

Por fim, os sentimentos de soliddo foram avaliados através da Escala de Soliddo da

UCLA (The UCLA Loneliness Scale), sendo este um instrumento amplamente utilizado

e validado na investigagdo cientifica. Esta escala permite analisar diferentes dimensdes
da soliddo, principalmente a soliddo emocional, a percecdo de relacionamentos sociais
negativos, a satisfacdo com os relacionamentos pessoais, o sentimento de exclusdo, a
necessidade de apoio emocional e a autoavaliagdo das relagdes sociais. Visa a avaliagao
do nivel de apoio percebido e recebido por familiares, amigos e vizinhos, estando esta
validada para a populagdo portuguesa (Ribeiro et al., 2012). Esta escala pretende avaliar
os sentimentos de solidao, sendo representada por quatro alternativas de resposta, estando

estas entre o “nunca” e o “frequentemente” (Pocinho, Farate, & Dias, 2010).

Em suma, as distintas seccdes do questiondrio permitiram recolher informagdes
multidimensionais sobre as condi¢des de vida, as redes sociais e os sentimentos de solidao
das pessoas mais velhas, possibilitando, desta forma, uma analise comparativa entre

residentes em contexto rural e urbano, em consonancia com o objetivo geral do estudo.

2.3.1. Processo de recolha de dados: riscos e potencialidades
A fase de recolha de dados revelou ser um momento fulcral no desenvolvimento desta
investigacao, envolvendo simultaneamente um conjunto de potencialidades e riscos que

importa mencionar.

Uma das principais potencialidades do processo de recolha de dados esteve presente no
facto de ser possivel obter informac¢do direta junto dos participantes, permitindo, desta
forma, ouvir as experiéncias e vivéncias destas pessoas. Esta proximidade revelou-se
positiva, contribuindo para uma melhor compreensdo do fendmeno em estudo e

favorecendo a riqueza e densidade analitica dos dados obtidos.

A recolha de dados constituiu uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias
investigativas, nomeadamente a nivel da comunicagdo cientifica, da gestdo da

investigacdo e da andlise da informagao recolhida.

Um dos principais constrangimentos sentidos durante a recolha de dados foi a recusa de

algumas pessoas em participar no estudo. Verificou-se que muitas pessoas demonstravam

24



receio em responder ao questiondrio, sobretudo por ndo conhecerem a investigadora, o
que gerava desconfianca no que diz respeito as minhas intenc¢des e ao destino dos dados

recolhidos.

Este receio por parte da populagdo-alvo manteve-se, em alguns casos, mesmo quando
estava acompanhada por pessoas idoneas e reconhecidas na comunidade, o que evidencia
a existéncia de barreiras de confiancga. Toda esta situagdo podera estar associada a fatores
socioculturais, experiéncias negativas ou desinformacgdo relativamente a estudos

cientificos.

A fim de reduzir este risco, reforcei os procedimentos de esclarecimento de toda a
investigacao, garantindo a explicacdo de todos os objetivos do estudo, o caracter
voluntario da participagdo, assim como o anonimato € a confidencialidade de todos os
dados recolhidos. Contudo, importa reconhecer que a constru¢do de confianca em

contexto de investigagdo desconhecido constitui um desafio significativo.

Concluo por dizer que esta investigagao se revelou muito proveitosa na medida em que
me permitiu perceber a situagdo real da populagdo mais velha que reside nestes dois

contextos em estudo, bem como um melhor conhecimento de todo o territorio.

A recolha de dados revelou-se benéfica também pela partilha de experiéncias de vida por
parte dos participantes, as quais permitiram uma compreensao mais aprofundada do
processo de envelhecimento enquanto fendémeno multidimensional. Desta forma, as
informagdes recolhidas evidenciaram que existem inumeros fatores que podem
condicionar a forma como cada um envelhece, estando esta ndo s6 associada ao seu

contexto territorial, mas também as suas vivéncias e experiéncias de vida.

2.4. Amostra e participantes
A populagdo-alvo do presente estudo € constituida por individuos com 65 ou mais anos
de idade, residentes num concelho da Regiio Norte de Portugal, abrangendo tanto

freguesias de contexto urbano como freguesias de contexto rural.

A amostra foi definida através de um procedimento de amostragem por quotas, tendo
como critérios de estratificacdo a freguesia de residéncia e o sexo dos participantes, de
modo a assegurar uma distribuigdo equilibrada destes elementos na composicdo da

amostra.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos para a participacdo no estudo foram: (i) possuir 65
ou mais anos de idade ¢ (ii) residir no concelho em analise, independentemente de se

tratar de contexto urbano ou rural.

Para o recrutamento dos participantes foram adotadas diversas estratégias de contacto,
nomeadamente abordagem direta porta a porta, bem como solicitacio de apoio na
divulgacao do estudo junto de atores comunitarios locais, designadamente o paroco

da pardquia ¢ os presidentes de junta de freguesia.

2.5. Procedimentos éticos

Todos os participantes do estudo foram tratados de forma andénima, sendo atribuidos
codigos em vez de nomes reais, garantindo que nenhum dado permita identificar direta
ou indiretamente os participantes. Antes da sua participagdo, foi obtido o consentimento
informado de todos os participantes®. A participagdo foi inteiramente voluntaria, podendo
os participantes desistir a qualquer momento, recusar responder a qualquer questdo ou
solicitar a eliminacao imediata dos dados recolhidos, sem qualquer consequéncia. Todos
os dados foram armazenados num computador pessoal da investigadora, protegido por
password, e tratados de acordo com a legislagdao portuguesa da Unido Europeia sobre a
protecdo de dados e privacidade. O presente projeto foi aprovado pela Comissio de Etica
do Instituto Superior de Servigo Social do Porto (ISSSP). A dissertagdo sera
disponibilizada em acesso publico no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de

Portugal, sem revelar qualquer informacao pessoal dos participantes.

2.6. Tratamento de resultados

Apos a recolha, os dados obtidos através dos questionarios foram introduzidos e
organizados numa base de dados criada no software Jamovi. O Jamovi ¢ um programa de
analise estatistica de codigo aberto, baseado na linguagem R, que disponibiliza uma
interface grafica intuitiva e adequada a realizacdo de andlises estatisticas descritivas e
inferenciais, sendo amplamente utilizado no contexto académico e cientifico. Este
software permite uma gestdo rigorosa dos dados, assim como a aplicagdo de diferentes
procedimentos estatisticos de forma sistematica.

As variaveis consideradas no estudo correspondem as diferentes questdes do inquérito

por questiondrio, incluindo as varidveis sociodemograficas, as variaveis relativas as

2 0 modelo de consentimento informado encontra-se disponivel no Anexo 2.
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condi¢des de residéncia (urbana ou rural) e as pontuacdes obtidas nas escalas de solidao

e de redes sociais.

O tratamento dos dados incluiu a verificagdo da consisténcia das respostas, a codificagdo
das variaveis e a preparacdo da base de dados para posterior andlise estatistica,

assegurando-se a fiabilidade e a validade dos dados recolhidos.
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Capitulo 3. Analise de dados

O presente capitulo tem como objetivo apresentar os dados recolhidos ao longo do
processo de investigacdo, de acordo com a metodologia definida nos capitulos anteriores.
A andlise de dados constitui uma eta fundamental do processo cientifico, na medida em
que permite transformar a informagdo recolhida em conhecimento estruturado,
possibilitando a interpretagdo dos resultados a luz dos objetivos e das questdes de

investigacao formuladas.

Neste capitulo ¢ feita a organizagdo, tratamento e analise dos dados obtidos, recorrendo
as técnicas e instrumentos previamente descritos. A analise ¢ desenvolvida de forma
sistematica e rigorosa, garantindo a coeréncia entre os procedimentos metodologicos
adotados e os resultados apresentados. Sempre que pertinente, os dados sdo apresentados
através de tabelas, graficos ou categorias analiticas, de modo a facilitar a sua compreensao

e interpretagdo.

Os resultados obtidos sdao analisados de forma critica, procurando identificar padroes,
tendéncias e relagdes relevantes, bem como eventuais discrepancias ou limitagdes. Esta
analise permite ndo so responder as questdes de investigacao, como também fornecer uma

base solida para a discussao dos resultados, que sera desenvolvida no capitulo seguinte.

Deste modo, o presente capitulo assume um importante papel na validacao empirica do
estudo, contribuindo para a consolidacdo das conclusdes e para o aprofundamento do

conhecimento na area em analise.
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3.1 Caracterizacio Sociodemografica e Habitacional da Amostra

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemografica da amostra

Género N %
Masculino 48 40,3%
Feminino 71 59,7%

Total 119 100%
Estado Civil

Solteiro 10 8,4%
Casado/Unido de Facto 74 62,2%
Separado/Divorciado 1 0,8%
Viavo 34 28,6%
Total 119 100%

Contexto
Urbano 41 34,5%
Rural 78 65,5%
Total 119 100%

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 119 participantes com idades
compreendidas entre os 65 e os 90 anos (média =72,7 e o desvio padrao = 6,96),

mostrando uma dispersdao moderada em torno da média.

Relativamente ao género, verificou-se uma maior representatividade do sexo feminino,
com 71 participantes (59,7%), em comparacdo a 48 participantes do sexo masculino

(40,3%).

No que diz respeito ao contexto de residéncia, 78 participantes (65,5%) residem em meio
rural e 41 (34,5%) em meio urbano, observando-se, assim, uma predominancia de

individuos a residir em contexto rural (ver tabela 1).
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Tabela 2. Nivel de escolaridade da amostra

N %

Frequentou a escola?
Sim 108 90,8%
Nao 11 9,2%
Total 119 100%

Nivel de escolaridade
Ensino Primario/ 1° CEB 85 71,4%
Ensino Preparatério/ 2° CEB 10 8,4%
Ensino Secundario 1 0,8%

Unificado/ 3° CEB
Ensino Secundério 11 9,2%
Ensino Superior/ 1 0,8%

Licenciatura

Sem escolaridade 11 9,2%
Total 119 100%

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes frequentou o Ensino

Primario/ 1°CEB (71,4%). Seguem-se os participantes com o Ensino Secundario (9,2%)

e sem escolaridade formal (9,2%). Uma percentagem reduzida apresenta Ensino

Preparatorio/2° CEB (8,4%), Ensino Secundério Unificado/3° CEB (0,8%) e Ensino

Superior/ Licenciatura (0,8%) (ver tabela 2).

Tabela 3. Tipo de alojamento onde reside a amostra

N %
Moradia/ Casa Isolada 94 79%
Apartamento tipo Moradia 5 4,2%
Apartamento em prédio 20 16,8%
Total 119 100%

Tabela 4. Regime de Ocupagdo da habitagdo

N %
Propria 94 79%
Arrendada (outros tipos de 21 17,6%
arrendamento)
Outra situagao 4 3,4%
Total 119 100%
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Tabela 5. Numero de divisoes da habitacdo da amostra

Média DP Min. Max.
3,75 1,18 2 7

A média de 3,75 indica que, em média, os participantes da amostra, vivem em habitagdes

com aproximadamente 4 divisdes (ver tabela 5).

O desvio padrao de 1,18 demonstra uma variabilidade moderada, o que significa que a
maioria das habitacdes terd entre 3 a 5 divisdes. A amplitude total varia entre 2 a 7

divisdes, o que indica alguma heterogeneidade nas condi¢des habitacionais.

De forma geral, os resultados mostram-nos que a maioria dos inquiridos vive
acompanhada, predominantemente com o conjuge ou em contexto familiar, sendo menos

frequente a situagdo de residéncia solitaria.

3.2 Estatisticas Descritivas das Variaveis em estudo

Tabela 6. Estatisticas descritivas LSNS-6 e UCLA

Variavel N M DP Min Max
Redes 119 20,5 6,42 3 30
Social

(LSNS-6)

Solidao 119 17,7 6,13 10 31
(UCLA-9)

A escala de LSNS-6 apresentou uma média de 20,5 (DP= 6,42), com valores entre 3 e 30.
Considerando que pontuacdes inferiores ou iguais a 12 indicam risco de isolamento
social, os resultados sugerem que, em média, os participantes apresentam niveis
adequados de integracdo social. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk indicou que a

distribuicdo dos dados ndo segue uma distribui¢do normal (W=0,957; p<.001).

Os valores minimos e maximos, o minimo ¢ de 3 (participante com rede social
extremamente baixa) e o maximo ¢ de 30 (participante com rede social muito elevada.

Como o maximo possivel ¢ de 30, houve participantes com rede social muito forte.

Foram analisadas as estatisticas descritivas da rede social em funcao do contexto

residencial (rural vs urbano)

Os participantes (N=119) apresentaram uma média de solidao de 17,7 (DP= 6,13), com

pontuacgdes variando entre 10 e 31 na versdo de 9 itens da UCLA (intervalo possivel: 9-
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36). A mediana foi de 16, sugerindo ligeira assimetria positiva. Considerando o ponto
médio tedrico da escala (22,5), os resultados indicam niveis globalmente baixos a

moderados de soliddo na amostra.

O valor minimo observado (10) esta muito proximo do minimo teérico (9), indicando
que existem participantes com niveis muito reduzidos de soliddo. O maximeo observado
(31), embora elevado, ainda ndo atinge o valor maximo possivel da escala (36), sugerindo

auséncia de concentragdo extrema no topo da distribui¢do (ver tabela 6).

3.3 Analise da Fiabilidade das Escalas
De modo a assegurar a fiabilidade dos instrumentos utilizados na recolha de dados,
procedeu-se a avaliacdo da consisténcia interna das escalas através do coeficiente alfa de

Cronbach.

A escala de Solidao da UCLA apresentou um coeficiente de a = 0.899, evidenciando uma
consisténcia interna muito boa na amostra em estudo. Por sua vez, a Escala de Redes
Sociais de Lubben revelou um coeficiente de o = 0.927, indicando uma consisténcia

interna excelente.

Estes resultados demonstram que ambos os instrumentos apresentam elevados niveis de
fiabilidade, sendo, desta forma, adequados para a avaliacao dos sentimentos de solidao e

de isolamento social na populacao estudada.

Desta forma e, tendo confirmado a consisténcia interna das escalas, foi-me possivel
prosseguir com as analises estatisticas subsequentes, permitindo que os dados recolhidos

apresentem qualidade e fiabilidade adequadas para o estudo.
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3.4 Analise Comparativa em funciao do Contexto de Residéncia

Tabela 7. Escala LSNS-6, no contexto rural e urbano

N Média Mediana  DP Min. Max.
Urbano 41 16,3 16 5,78 3 27
Rural 78 22,6 24 5,66 7 30

No que diz respeito a rede social avaliada através da LSNS-6, os participantes residentes
em meio rural apresentam valores médios superiores (M= 22,6; DP= 5,66) quando
comparados com os participantes em meio urbano (M= 16,3; DP= 5,78). Estes resultados
sugerem uma maior rede de suporte social entre os individuos residentes em contexto

rural (ver tabela 7).

Tabela 8. Escala UCLA, no contexto rural e urbano

N Média Mediana  DP Min. Max.
Urbano 41 21,7 23 6,32 11 31
Rural 78 15,7 14 4,92 10 30

Observou-se que os participantes em contexto urbano (n=41) apresentaram niveis mais
elevados de soliddo (M= 21,7; DP=6,32) comparativamente aos participantes em
contexto rural (n=78; M= 15,7, DP= 4,92). As medianas reforcam esta tendéncia
(urbano=23; rural=14). Considerando o ponto médio tedrico da escala (22,5), os
resultados sugerem niveis moderados de solidao no contexto urbano e niveis mais baixos

no contexto rural (ver tabela 8).

Tabela 9. Comparagdo da soliddo e da rede social entre participantes

Variavel Contexto N M DpP t gl )2
Rede Urbano 41 16,3 5,78 -5,71 117 <.001
Social
(LSNS-
6)
Rural 78 22,6 5,66
Soliddao  Urbano 41 21,7 6,32 5,75 117 <.001
(UCLA-
9)
Rural 78 15,7 4,92
N=119

Foram analisadas as principais diferencas entre os participantes residentes em contexto

urbano e em contexto rural no que diz respeito a rede social e aos niveis de solidao.
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Observou-se que os participantes residentes em contexto rural apresentaram niveis
significativamente mais elevados de rede social (M= 22,6; DP=5,66) quando comparados

com os participantes em contexto urbano (M=16,3; DP=5,78).

Relativamente a solidao, observou-se o padrao inverso, sendo os niveis de solidao mais
elevados nos participantes em contexto urbano (M=21,7; DP=6,32) do que nos

participantes em contexto rural (M=15,7; DP=4,92) (ver tabela 9).

3.5 Influéncia das Relacdes Sociais Proximas

Tabela 10. Vive sozinho/acompanhado

Vive sozinho/ acompanhado N %

Sozinho(a) 34 28,6%
Acompanhad0(a) 85 71,4%
Total 119 100%

Na tabela 10 ¢ apresentada a distribuicdo dos participantes quanto a situacao de
residéncia, nomeadamente se vivem sozinhos ou acompanhados. Podemos observar que
a maioria dos participantes vive acompanhada (n=85), correspondendo a 71,4% da
amostra. Por outro lado, 34 participantes indicaram que vivem sozinhos, representando

apenas 28% da amostra.

Estes resultados mostram-nos que, na amostra estudada (N=119), predomina a coabitagao
com outras pessoas, sendo relativamente menor a proporcao de individuos que vivem
sozinhos. Desta forma, acaba por refletir a importancia das redes familiares/ suporte

social no contexto analisado.

Verificou-se ainda que a situagdo mais frequente € viver com o conjuge, reportada por 52
participantes (43,7% da amostra). Segue-se o grupo de participantes que vivem com
conjuge e filha (n=17), representando 14,3% do total da amostra. Observam-se ainda
outras configuragdes familiares, embora com menor expressao, como viver apenas com
a filha (3,4%), com a filha e o filho (1,7%), com a filha e netos (1,7%), com irmaos (1,7%)
ou em agregados familiares mais alargados que incluem, por exemplo, conjuge, filha,

genro e netos (2,5%).
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Tabela 11. Vive sozinho/acompanhado - Soliddo

Vive sozinho/ acompanhado N Média DpP
Sozinho(a) 34 22.0 6.29
Acompanhad((a) 85 16.0 5.17

Foi utilizado um teste t para amostras independentes, com corre¢do de Welch, com o
objetivo de comparar os niveis de soliddo entre participantes que vivem sozinhos e
participantes que vivem acompanhados, verificando-se diferencas estatisticamente

significativas entre os dois grupos.

Os participantes que vivem sozinhos apresentaram niveis médios de solidio mais
elevados comparativamente aos participantes que vivem acompanhados, sendo possivel
observar que o facto de se viver sozinho est4 associado a niveis mais elevados de solidao

(ver tabela 11).

Tabela 12. Vive sozinho/acompanhado - Isolamento social

Vive sozinho/ acompanhado N Meédia DP
Sozinho(a) 34 18.9 6.57
Acompanhad0(a) 85 21.1 6.30

Tal como podemos ver na Tabela 12, foi realizado um teste t para amostras independentes,
com corre¢ao de Welch, com o objetivo de comparar os niveis de isolamento social entre
os participantes que vivem sozinhos e aqueles que vivem acompanhados. Neste caso, nao

se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

Embora os participantes que vivem acompanhados apresentem uma média ligeiramente
superior na escala de rede social (M=21.1; DP=6.30) comparativamente aos que vivem

sozinhos (M=18.9; DP= 6.57), esta diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa.
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Tabela 13. Comparagdo dos niveis de soliddo e rede social em fung¢do da existéncia de

filhos.

Variavel Contexto N M t gl P
Rede Nao 12 15,5 -2,37 12.5 .035
Social
(LSNS-
6)

Sim 107 21,0
Soliddo  Nao 12 20,6 1.33 12.3 208
(UCLA-
9)

Sim 107 17,4

Nota: Teste t de Welch utilizado devido a violagdo do pressuposto de homogeneidade de variancias.

Foi realizado um teste t para amostras independentes, com corre¢do de Welch, com o
principal objetivo de analisar as diferencas entre os niveis de soliddo e rede social, em

funcdo da existéncia de filhos.

No que diz respeito a soliddo, ndo se verificaram diferencgas estatisticamente significativas
entre participantes com e sem filhos, embora os participantes sem filhos apresentem
valores médios ligeiramente superiores (M=20,6) em comparacao aos participantes com

filhos (M=17,4).

Relativamente a rede social, observaram-se diferencas significativas, uma vez que os
participantes com filhos apresentaram niveis mais elevados de rede social (M=21.0), em

comparacao com os restantes (M=15,5) (ver tabela 13).

Tabela 14. Comparacgado dos niveis de soliddo e rede social em fungdo da existéncia de

amigos.

Variavel Contexto N M t gl )2
Rede Nao 4 8,50 -16.31 15.24 <.001
Social
(LSNS-
6)

Sim 115 20,9 6.12 3.75 .004
Solidao  Nao 4 27,8
(UCLA-
9)

Sim 115 17,4

Nota: Teste t de Welch utilizado devido a violagdo do pressuposto de homogeneidade de variancias.
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Foi realizado um teste t para amostras independentes, com correcdo de Welch, com o
intuito de analisar as diferengas entre os niveis de solidao e de rede social em fun¢do da

existéncia de amigos.

Verificaram-se diferengas estatisticamente significativas ao nivel da rede social, sendo
que os participantes que relataram ter amigos apresentaram niveis mais elevados de rede

social.

No tema da soliddo, verificou-se que existem também diferencas estatisticamente
significativas, sendo que os participantes que nao possuem amigos revelam ter maiores

niveis de solidao (ver tabela 14).

3.6 Analise Correlacional entre Variaveis

Tabela 15. Matriz de Correlacdes entre idade, rede social e soliddo

Idade r gl p

Rede 0.114 117 0.216
Social
(LSNS-6)

Soliddo 0.183 117 0.047
(UCLA-
9)

r= coeficiente de correlagdo de Pearson; gl= graus de liberdade; p= valor de significancia

Foi elaborada uma analise de correlagdo Pearson para analisar as associagdes entre a
idade, o suporte social e a soliddo. Os resultados evidenciam que a idade nao apresentou
uma correlacdo estatisticamente significativa com o suporte social. Em contraste,
verificou-se uma correlacdo positiva fraca entre a idade e a soliddo, sugerindo que o

aumento da idade est4 associado a um ligeiro aumento dos niveis de solidao.

Posto isto, observou-se ainda uma correlacdo negativa forte entre o suporte social e a
solidao, indicando que niveis mais elevados de suporte social estdo associados a menores

niveis de soliddo (ver tabela 15).
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Tabela 16. Matriz de Correlagoes entre género, rede social e soliddao

Variavel Grupo N M DP t gl )
Rede Masculino 48 21,8 6,18 1,92 104 .057
Social
(LSNS-
6)

Feminino 71 19,5 6,46 -3,36 103 .001
Soliddo  Masculino 48 15,5 5,78
(UCLA-
9)

Feminino 71 19,2 5,95

Foi realizado um teste t para amostras independentes, com correlagdo Welch, com o

objetivo de analisar diferengas nos niveis de solidao e rede social em fun¢do do género.

Relativamente a rede social ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre homens e mulheres, ao contrario da solidao, onde foi possivel observar diferencas
estatisticamente significativas, sendo que as mulheres apresentam niveis mais elevados
de solidao (M=19,2; DP= 5,95) comparativamente aos homens (M=15,5; DP=5,78) (ver
tabela 16).

Tabela 17. Matriz de Correlagoes de Pearson entre Score Isolamento, Score Soliddo e
Contacto Filhos

Score_Isolamento Score_Solidao
Score Isolamento --

Score Solidao -.600%** —

Contacto_Filhos - 310%** 206%*

Nota: n=119. Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlagdo de Pearson (r). *p<.05.

xEp< 001,

Com o principal objetivo de analisar as associacdes entre as varidveis em estudo,
procedeu-se ao calculo das correlacdes de Pearson entre a escala de rede social
(Score_Isolamento), o score de solidao (Score Solidao) e a frequéncia de contacto com
os filhos (Contacto Filhos). Os resultados apresentados na tabela 17 revelam trés
associagdes estatisticamente significativas. Verificou-se uma correlacdo negativa de

magnitude moderada a elevada entre a rede social e o score de solidao (r=-.600, p<.001,
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IC 95% [-.704, -.471]), sugerindo que os participantes com redes sociais mais alargadas
tendem a possuir menores niveis de soliddo. No que diz respeito a correlagdo entre a rede
social e o contacto com os filhos, esta revelou-se negativa, de magnitude fraca a moderada
(r=-310, p<.001, IC 95% [-.464, -.138]), o que significa que a frequéncia de contacto com
os filhos pode refletir uma rede social mais restrita e centrada na familia. Por ultimo a
correlacdo entre o score de soliddao e o contacto com os filhos mostrou ser positiva e de
magnitude fraca (r=.206, p=.024, IC 95% [.027, .373]), evidenciando que o contacto com
os filhos, por si s0, ndo ¢ suficiente para reduzir sentimentos de solidao.

Tabela 18. Matriz de Correlagoes de Pearson entre Score Isolamento, Score Soliddo e
Contacto_Amigos

Score_Isolamento Score_Solidao
Score Isolamento --

Score Solidao -.600%** —

Contacto Amigos -.595%**® 565%
Nota: n=119. Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlagdo de Pearson

(r). ***p<.001.

Foi realizado ainda o célculo das correlagdes de Pearson entre o score de isolamento, o
score de solidao e a frequéncia de contacto com os amigos. De forma semelhante ao que
aconteceu relativamente ao contacto com os filhos, observou-se uma correlagao negativa
de magnitude moderada a elevada entre o isolamento e o contacto com os amigos (r=-
595, p<.001, IC 95% [-. 700,. -465]), indicando que participantes com maior risco de
isolamento social mantém menos contactos com os amigos. Verificou-se ainda uma
correlagdo positiva de magnitude moderada entre o score da soliddo e o contacto com os
amigos (r=.565, p<.001, IC 95% [.429, .676]), o que significa que uma maior frequéncia
de contacto com os amigos se associa a maiores niveis de soliddo reportados, resultado

este que ira ser aprofundado na sec¢do da discussao (ver tabela 18).
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Tabela 19. Matriz de Correlacoes de Pearson entre Score Isolamento, Score_Soliddo e
Contacto_Vizinhos

Score_Isolamento Score_Solidao
Score Isolamento --

Score Solidao -.600%** —

Contacto_Vizinhos - 426%** S555%
Nota: n=119. Os valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlagdo de Pearson (r).

H%p< 001,

Por tltimo foi realizado o célculo das correlacdes de Pearson entre o score de isolamento,
o score de solidao e a frequéncia de contacto com os vizinhos. Foi observada uma
correlagdo negativa de magnitude moderada entre o isolamento € o contacto com os
vizinhos (r= -.426, p<.001, IC 95% [- .562,. -266]), sugerindo que participantes com
maior isolamento tendem a manter menos contacto com os vizinhos. Além disso,
verificou-se uma correlacao positiva de magnitude moderada entre o score da soliddo e o
contacto com os vizinhos (r=.555, p<.001, IC 95% [ .417, .668]), o que significa que
maior frequéncia de contacto com os vizinhos se associa a niveis mais elevados de solidao
reportados, resultado que, a semelhanga do observado para o contacto com os amigos,

merece ser refletido na seccao da discussao (ver tabela 19).

3.7. Analise Inferencial das Variaveis Sociodemograficas

Tabela 20. Resultados da ANOVA de Welch para a relagdo entre escolaridade, soliddo
e isolamento social

Variavel F gl g2 D
Isolamento Social 1.67 2 16.2 218
Solidao 3.46 2 16.5 .056

Nota: Resultados obtidos através da ANOVA de Welch devido a violagdo do pressuposto de

homogeneidade de variancias.

Os resultados da tabela 20 indicaram que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas nos niveis de soliddo em fun¢do da escolaridade, embora se observe uma

tendéncia marginal para diferengas entre os grupos.

No que diz respeito ao isolamento social, também ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de escolaridade. Estes resultados sugerem

que a escolaridade ndo tem um efeito significativo na amostra em estudo, nem a nivel da
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soliddo, nem a nivel do isolamento social, ainda que possa existir uma tendéncia de

associacdo com a solidao que ndo atinge o nivel de significancia estatistica.

Tabela 21. Resultados da ANOVA de Welch para a relagdo entre rendimento, solidao e
isolamento social

Variavel F gll g2 D
Isolamento Social 1.62 2 25.7 218
Solidao 1.05 2 25.1 365

Nota: Resultados obtidos através da ANOVA de Welch devido a violagdo do pressuposto de

homogeneidade de variancias.

Com o objetivo de analisar se o rendimento mensal se encontra associado a diferencas
nos niveis de soliddo e isolamento social, realizou-se uma ANOVA de Welch, adequada
a heterogeneidade de variancias entre grupos. Os resultados apresentados na tabela 21
revelam que o rendimento mensal ndo produz um efeito estatisticamente significativo no
score do isolamento F(2, 25.7)=1.62, p=.218, nem no score da solidao F(2, 25.1)=1.05,
p=.365. Estes resultados sugerem que, na amostra em estudo, os participantes tendem a
reportar niveis semelhantes de soliddao e de isolamento social independentemente do
rendimento que auferem, ndo se confirmando um efeito diferenciador do rendimento

mensal nestas varidveis (ver tabela 21).
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Capitulo 4. Discussiao

O presente estudo teve como objetivo analisar os niveis de soliddo e isolamento social em
pessoas com 65 ou mais anos, bem como explorar a relagdo entre estas variaveis e
possiveis diferencas entre os contextos de residéncia, urbano e rural. Para tal, foram
utilizadas duas escalas, a Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) e a UCLA

Loneliness Scale.

Os resultados indicaram que 42,9% dos participantes apresentaram niveis de solidao,
enquanto 12,6% apresentaram isolamento social, sugerindo que a experiéncia de solidao
pode estar presente mesmo na auséncia de isolamento social objetivo. Estes resultados
estdo de acordo com a literatura (Perlman & Peplau, 1981; Rodrigues, 2018), que
distingue soliddo subjetiva de isolamento social objetivo, indicando que os individuos

podem sentir-se s6s mesmo quando possuem contactos sociais

Adicionalmente, foi verificada uma correlagdo negativa forte entre solidao e rede social
(r = -0.600, p< .001), indicando que participantes com redes sociais mais reduzidas
tendem a apresentar niveis mais elevados de solidao. Este resultado ¢ consistente com
estudos prévios (Holt-Lunstad et al., 2015; da Luz et. al, 2015), que demonstram que a
qualidade e dimensdao das redes sociais funcionam como fatores protetores contra a

soliddo.

Relativamente ao contexto de residéncia, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre participantes de contextos urbanos e rurais na dimensao da rede social,
sugerindo que o ambiente social pode influenciar a disponibiliddaade e a manutencao das
relagdes interpessoais. Estes resultados podem refletir diferencas nas dinamicas
comunitarias, sendo frequentemente descrito que contextos rurais apresentam redes
sociais mais proximas e densas, enquanto contextos urbanos podem apresentar redes mais

amplas, mas potencialmente menos proximas.

Os resultados obtidos reforcam a ideia de que solidao e isolamento social sdo conceitos
relacionados, porém distintos. Embora o isolamento social represente uma condigao
objetiva associada ao nimero ou frequéncia de contactos sociais, a soliddo corresponde a

uma experiéncia subjetiva de insatisfagdo com as relagdes interpessoais.

Neste estudo, verificou-se que uma proporc¢do relativamente reduzida de participantes

apresentava isolamento social, apesar de uma percentagem consideravel relatar niveis de
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soliddo. Este resultado sugere que a presenga de contactos sociais ndo garante
necessariamente a auséncia de sentimentos de soliddo, refor¢cando, desta forma, a
importancia de considerar tanto a dimensdo quantitativa como qualitativa das relagdes

sociais.

No que respeita a relagdo entre o isolamento social e os distintos tipos de contacto (filhos,
amigos e vizinhos), os resultados demonstraram correlagdes negativas estatisticamente
significativas. O contacto com 0s amigos apresentou uma correlagdo positiva mais forte
(r=-.595, p<.001), seguido do contacto com os vizinhos (r=-.426, p<.001) e, com uma
correlagdo de menor magnitude o contacto com os filhos (r=-.310, p<.001). De acordo
com Granovetter (1973), este padrdo € consistente com a literatura, onde existe uma
distingdo entre lagos sociais fortes e lagos sociais fracos nas redes sociais, evidenciando
que a diversidade de contactos e ndo apenas a sua frequéncia, ¢ fulcral para o bem-estar

social do individuo.

Relativamente a correlagdo positiva entre o score da soliddo e o contacto com os filhos
(r=.206, p= .024), esta constitui um resultado relevante do ponto de vista tedrico. Ao
contrario do que poderia ser esperado, uma maior frequéncia de contactos com os filhos
nao significou obter menores niveis de soliddo. De acordo com Perlman e Peplau (1981),
a soliddo nao resulta da auséncia objetiva de contacto, mas da discrepancia percebida
entre as relacdes desejadas e as relacdes tidas. Desta forma, importa salientar que,
devemos equacionar a qualidade dos contactos € nao propriamente na frequéncia dos

mesmos.

Semelhante aos resultados obtidos entre o score da soliddo e o contacto com os filhos, a
frequéncia de contacto com amigos (r= .565, p< .001). e vizinhos (r= .555, p< .001)
também obteve uma correcdo positiva entre os mesmos, o que pode indicar que,
individuos que procuram mais contacto que com filhos, amigos ou vizinhos, sdo
precisamente aqueles que evidenciam niveis mais elevados de soliddao, podendo este
comportamento refletir numa tentativa de compensar necessidades relacionais nao

satisfatorias.

Constata-se que os preditores mais significativos da soliddo estdo associados a niveis de
satisfagdo percebida com a familia, existéncia de uma rede de amigos e existéncia de
confidentes, pelo que a qualidade e a satisfagdo das relagdes se revelam mais importantes

do que o atual nlimero de contactos (da Luz et. al, 2015).
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No que diz respeito ao papel da escolaridade e do rendimento mensal nos niveis de soliddo
e de isolamento social, os resultados das ANOVAs de Welch ndo demonstraram
diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das varidveis. Estes resultados
contrastam com parte da literatura que sugere o rendimento como um determinante das
condi¢des de vida social dos idosos (Grundy & Sloggett, 2003), podendo, desta forma,
refletir caracteristicas especificas da amostra ou uma homogeneidade socioeconémica
entre os inquiridos que acaba por limitar a variabilidade necessaria para detetar tais

efeitos.

4.1. Limitac¢oes do estudo
Apesar dos contributos do presente estudo, algumas limitagcdes devem ser consideradas

na interpretacdo dos resultados.

Primeiramente, o estudo baseou-se em medidas de autorrelato, o que pode introduzir
vieses associados a percegao subjetiva dos participantes. Em segundo lugar, a natureza
transversal do estudo nao permite estabelecer relagoes de causalidade entre as varidveis

analisadas.

Uma das limitagdes percecionada ao longo deste estudo teve a ver, principalmente, com
a aplicacdo do questionario face a face. Foi notavel a falta de confianca por parte dos
inquiridos ao participar no estudo, mesmo sendo acompanhada por pessoas idoneas da
populagdo, fator este que acabou por condicionar um pouco esta fase do estudo. Devo
ainda ressaltar que este fator teve uma maior presenga no contexto urbano, devendo-se o
motivo de obter menos participantes residentes em contexto urbano, muito provavelmente
pelo facto de nao conhecerem a investigadora e talvez por ser um ambiente

completamente diferente do outro contexto territorial.

Acrescentando aos fatores acima mencionados, a dimensdo da amostra € o método de
recolha podem limitar a generalizagdo dos resultados para outras populacdes. Estudos
futuros com amostras maiores e mais diversificadas poderao contribuir para uma melhor

compreensao das relagdes entre soliddo, isolamento social e contexto de residéncia.

4.2. Implicagoes praticas
O estudo de temas relacionados com a soliddo e o isolamento social reveste-se de elevada

relevancia, tratando-se de fendémenos psicologicos e sociais, mas também porque sdo eles
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proprios indicadores de sade e bem-estar na populacdo, neste caso, na populacdo mais

velha.

Do ponto de vista tedrico, analisar estes dois conceitos permite-nos aprofundar a
compreensdo das interagdes sociais, da coesdo comunitéria e de fatores que acabam por
contribuir para o declinio do capital social ao longo do ciclo de vida. Ao integrar os
contextos territoriais, ¢ possivel compreender como o espago geografico, a densidade
populacional, a mobilidade urbana e o acesso a recursos comunitarios afetam as
experiéncias de solidao e de isolamento social, mostrando-nos uma perspetiva mais

abrangente e contextualizada das dindmicas sociais.

Do ponto de vista pratico, estudar estes temas no ambito do envelhecimento permite-nos
identificar grupos com maior tendéncia a tornarem-se vulneraveis, desenhar estratégias
de intervencao adequadas, promovendo, desta forma, politicas piblicas que promovam a

inclusdo social, a participagdo social € o bem-estar psicoldgico.

A analise territorial, aliada ao tema do envelhecimento fornece informacdo muito
importante e relevante para o planeamento de servigos sociais e de saude, adaptados as
caracteristicas de cada territorio e as necessidades especificas da populagdo idosa. Assim,
compreender a interagdo entre territdrio, idade, redes sociais contribui para a construgao
de respostas mais eficazes, fundamentadas em evidéncia e que minimizem o impacto

negativo do isolamento social e da solidao na qualidade de vida da populagao.

Os resultados deste estudo apresentam implicagdes relevantes para a promogao do bem-
estar social e psicologico. A identificacao de niveis consideraveis de solidao na populagao
destaca a importancia de desenvolver intervengdes que promovam a qualidade das

relagdes sociais e o fortalecimento das redes de apoio.

Programas comunitérios, atividades de integracdo social e iniciativas de promog¢ado de
contacto interpessoal podem contribuir para reduzir sentimentos de soliddo ¢ melhorar o

bem-estar psicologico.

4.3. Sugestoes para investigacio futura

As investigagdes futuras poderao explorar a influéncia da qualidade das relagdes sociais
na experiéncia de solidao; as diferengas entre os diversos grupos etarios; o impacto de
intervengdes comunitarias na redu¢do de sentimentos de soliddo; anélises longitudinais

que permitam conhecer e compreender a evolucdo da solidao ao longo do tempo.
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Para investigacdes futuras sugere-se aprofundar a influéncia da qualidade das relagdes
sociais na experiéncia da solidao. Estudos longitudinais poderao revelar a evolugao destes
fenomenos ao longo do envelhecimento, identificando fatores de risco e de protegdo,
enquanto a avaliacdo de intervengdes comunitdrias, tecnologicas ou terapéuticas permitira
definir estratégias eficazes para reduzir a presenga de sentimentos de soliddo e melhorar

as redes de apoio social.

Adicionalmente, podera também fazer sentido abordagens multidimensionais que
integrem variaveis psicoldgicas, sociais e territoriais, bem como a investigacao de
populagdes especificas, a fim de determinar a influéncia do contexto territorial na

identificacao de sentimentos de soliddo e isolamento social.
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Conclusao

O estudo realizado pretendeu avaliar a existéncia de isolamento social e soliddo em
pessoas mais velhas a residir em contexto rural € em contexto urbano, sendo estes
contextos territoriais distintos, analisando um conjunto de fatores contextuais, relacionais

e sociodemograficos.

Os resultados confirmaram a presengas de niveis de soliddo e isolamento social na
amostra estudada, evidenciando que se trata de problemadticas transversais ao
envelhecimento. O contexto territorial revelou-se uma varidvel com impacto
diferenciador, sugerindo que residir em diferentes contextos territoriais (rural ou urbano)

esta associado a diferentes experiéncias de integracao social e sentimento de pertenca.

Os resultados revelaram que a situacdo de coabitagdo ¢ um fator a ter em conta na
compreensao do isolamento e da solidao, com os idosos que vivem sos a apresentar uma
maior vulnerabilidade a experiencia destes sentimentos. Mais uma vez, consistente com
a literatura que aponta o facto de viver sozinho como um determinante do isolamento

social e da solidao em pessoas com idades mais avangadas.

No que concerne ao segundo objetivo, observou-se que a rede social e a frequéncia de

contactos com filhos, amigos e vizinhos estao associados ao isolamento social e a solidao.

De forma geral, observou-se um padrao, uma maior frequéncia de contactos associou-se
a niveis mais elevados de soliddo, indicando que a quantidade de interacdes nao se revela
suficiente para anular a experiéncia da solidao. A partir destes resultados esta subjacente
a ideia de que, efetivamente a qualidade das relagdes e o sentido de pertenca sao fatores
extremamente importantes e a ter em conta quando sdo experienciados sentimentos de

soliddo.

Fazendo referéncia ao tema da escolaridade e do rendimento mensal, estes ndo se
revelaram estatisticamente significativos, o que pode refletir uma homogeneidade

socioecondémica entre os participantes.

De uma forma geral, este estudo contribui para aprofundar o conhecimento sobre o
isolamento social e a soliddo em idosos portugueses. Os resultados reforcam a ideia de
que ¢ de extrema importancia desenvolver intervencdes integradas e ligadas ao contexto

territorial, onde seja promovido ndo s6 o aumento das interagcdes sociais, mas
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principalmente a diversificagdo das redes relacionais e o fortalecimento do sentido de

pertenca nas relagdes dos idosos.
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ANEXOS

Anexo 1. Informacao para o Participante e Inquérito por Questionario

Informacio para o Participante



pesquisa assegura que a publicagdo da tese, nem direta, nem indiretamente, levard a uma
viplagiio do anonimato e da confidencialidade acordada.

Arecolha e andlise de dados da pesquisa serdo integradas numa dissertaclo de mestrado
que ficard em acesso pablico no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
H2T

disponivel para consulta em b 00,2

A dissertagio ndo conterd quaisquer dados pessoais que possam revelar direta ow

indiretamente a identidade de uma pessoa singular.

Tempo disponivel para refletir sobre o pedido de participagio no projeto
Mo momento de contacto com o potencial participante ser-lThe-a concedida uma semana
para decidir se quer participar. Caso o participante abdique desse tempo, o inguérito serd

aplicado de imediato.

Confidencialidade

Qualquer informagio obtida no dmbito do presente estudo gue o possa identificar ou &
escola na gual exerce a sua atividade serd confidencial. Nio serfio usados nomes mas
apenas cddigos para efeitos de tratamentos de dadoes.

Tedos os dados recolhidos serfo armazenados de forma a permitir a conformidade com a
legislagfo portuguesa e da Unido Europeia relativa 4 protegiio de dados e & privacidade.
Os ficheiros serfo guardados num PC pessoal propriedade da investigadora e

salvaguardados com password.

Recusa em Participar

E inteiramente livre de participar ou ndo neste estudo. Se se voluntariar para participar no
estudo, & livee de se retirar a qualquer momento sem consequéncias de gualquer tipo.
Também & livre de recusar responder a qualguer pergunta.

Pode solicitar a qualguer momento, que os dados recolhidos sejam imediatamente

eliminados.

Divulgacio dos Resultados
Para além da tese de mestrado, os resultados deste projeto poderiio vir a ser divulgados
através de publicaghes académicas e apresentagdes em conferéncias nacionals efou

internacionais da drea da Gerontologia Social.
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Contacto para mais informagdes
Caso tenha dividas ou deseje mais informagdes sobre o estudo, pode contactar a
investigadora  responsavel, Ana  Luisa Cregdrio  Paiva, através  do  email:

3012 1OWb] G sssp.pl

Agradecimento

Agradecemos a sua colaboraclio e interesse em participar neste estudo.

Por favor, leia esta informacdo com atencdio e sinta-se & vontade para esclarecer

quaisquer dividas antes de decidir participar.

55



i

GUIAO DE INQUERITO

Pesquisa: lsolamento Sacial e Soliddo em pessoas mais velhas a residir em
cantexto rural e em contexto urbano: um estudo comparativo

Tipo de alojamento MN® do inguérito:

[ ]Apartamanto tipo moradia Freguesia:

[ ]Moradia/casza isolada

[ ]Apartamento em prédio

[ 1Cutro

Data de realizagao:

OBSERVACOES:
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l. CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

|$‘1 . Maturalidade

1.1. Pais
1.2. Concalho

2. Género

Masculino

Faminino

Prafiro n&o dizar

3. Idade
[anos)

4, Estado emwil

Solteirof{a)

Casadol{a)/ Uniao de facto
Separadola)d Divorciado{a)
Vidvo(a)

5. Frequentou a escola
Sim

WET

6. Nivel de escolaridade mais elevado que completou
Ensino priméario /12 CEB

Ensino preparatorio/2° CEB
Ensino secundario unificado/3° CEB
Ensino Secundario

Ensino medio/Bacharelato

Ensino superiorfLicenciatura
Ensino superior/Mestrado
Ensino Superior/Doutoramento

7. Indigue se:

Vive sozinhota

Vive com outras pessoas

8. Com guantas pessoas vive? ([numero de elementos sem contar com o inguirido)

[ ]



9. Indique com quem vive [grau de parentesco ou de afinidade que tém consigo. Exemplo:

+ Conjugs, Filho, Filha, Neto, Neta, aigl

Bl el e

el Eol Ll P

Il. PERCURSO PROFISSIONAL E SITUAGAD ECONOMICA

10. Atualmente encontra-se:

Empregadofa

Desempregadola

Reformadoda ou Pensionista

Cutra situagao. Qual?

11. Se exerceu alguma atividade profissional ao longo da vida indigue:

11.1. Adltima profissao que teve (ou tem

atualments].

11.2. Aprofissao gue exerceu durante

miais tempo ao longo da sua vida.

11.3. A profissao indicada em 11.1 foi exercida como:

Patrgo (n® de empregados/as: ]

Trabalhador por conta propriadtrabalhader independente

Trabalhador por conta de cutremdassalariado

Outra situageo

11.4. A profissao indicada em 11.2 foi exercida como:

Patréo (n® de empregedoafas: ]

Trabalhador por conta propriaftrabalhador independents
Trabalhador por conta de cutremdassalariado

Outra situageo
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12, Indigue a(s) sua(s) principal{ais) fontes de rendimento.

Salario

Reforma

PansEo dae Velhice

Pansio Sccial de Velhice

Pensao de Scbrevivéncia
Complemento sclidaric pars idoscs

Subsidio de desemprego
Rendimento Social de Insergac

Rendas e/ou juros de capitsl

A cargo da familia
Cutra fonte. Qual?

13. Indique em que intervalo de rendimento se situa rendimento liquide mensal do seu

agregado domeéstico?

Ata 300E

Mais de 300 & ate 500E
Maiz de 5300 e ate 300E
Mais de 800 & ate 1100€
Mzis da 1100 e ta 1400€
Mais de 1400 & sta 1700E
Mzis de 1700 e ata 2000E
Mais de 2000£

14. Indigue se tem despesas fixas mensais com:

Sim | Mao

Eletricidade
Agua

Gas
Madicameantos

Televisao

Telefone/talamavel

Rendalprestacao de casa

Cutras despesas. Quais?

15. De um modao geral diria que o rendimento liquide mensal do seu agregado
familiar &:

Suficiante para fazer face as despesas fixas

Insuficiante para fazer face 4s despesas fixas




1. SITUACAD HABITACIONAL

+ 16. A casa onde vive &:

Prapria

Propria com emprastimo
Arrendada (arrendamento social)

Arrendada (outros tipos de arrendamenta)

Emprestada
Cutra situagao. Qual?

17. Quantas divisoes tem a casa onde vive (excluindo a cozinha & o WC):

18. Indique se, na casa onde vive, tem:

Sim | Mao

Eletricidade

Agua canalizada

Saneamento basico

Agus guents

Aquacimento
[ lAgas
[ ]Elatrico (aquecedor)

[ ]1Alenha (larsira)
[ 1Arcondicionado

Intarnst




19. Na sua area de residéncia (pensando num raio de cerca de 1 km) tem acesso

Sim

Transportes publicos

Transportes publicos com horanos regulares

Centro de sauds

Farmacia

Servigo de corraio

Bancos

Caixas de multibanco

Marcado/suparmercado//astabelecimentos comearciaiz

Ezpagos culturais (teatro, cinema, centro cultural, gig)

Associagio [recreativa, desportiva, cultural, gfg)

IV. REDE DE SUPORTE FAMILIAR, DE VIZINHANCA E INSTITUCIOMNAL

20. Indique se tem:

Sim

MN&o

1. Filhos
1.1, Se sim, n° (filhos vivos):_

2. Metos
2.1. 5e sim, N [netos wivos):

3. Amigos

4. Vizinhos

21. Com que regularidade tem contacto (presencial ou por telefone) com:

Todos | Pelomencs | Pelo menos | Reramente | Nunca | Mao
o5 diss 1% por 1 vez por 2]
sEMmana mis aplica
Filhos
Matos
Amigos
Vizinhos

22, Indique se recorre/tem apoio de algum destes tipos de servigos:

Servigo de Apoio Domiciliar
Centro de Dia
Cutro, Qual?

o
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V. Relacoes Familiares - ESCALA LSNS-6

23, Esta secgao pretende avaliar o apoio social percebido, especialmenta no contexto

das relagoes familiares e da frequéncia de contacto com familiares, com basa na Escala

de Radas Socials Lubben [LSM5-5).

au

FAMILIA: Considerando as pEss0as 08 quem a
familiar por nascimento, casamento, adogdo, efc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma
waz por mes?

2. De quantos familiaras se sante praximo de tal
forma que pode ligar-lhas para pedir ajuda?

3. Quantos familiares 38 sente a2 vontade para falar
sobre assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos o8 seus amigos,
incluindo aquelss que vivem No SeU msaio

ambisnte...

1. Quantos amigos ve ou fala pelo manos uma vez
por mas’y

2. D2 quantos amigos =e sents proximo de tal
forma que pode ligar-lhas para pedir ajuda’?

3. Com quantos amigos sa sente & vontade para

falar de assuntos pessoais?
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V1. Sentimentos de Solidao - Escala de Solidao de UWCLA

24. Esta secgao pretende avaliar a percegao subjetiva de solidao, reflatindo sentimentos

de isolamento, desconexao sociel e insatisfagao com as relegoes interpessoais, com

base na Escala de Solidao de UCLA.

Munca
Raramente
Algumas Vezes
Frequentements

1. Com qua frequancia se sante infeliz ao fazer as suas
atividades sozinho/a?

2. Com que frequancia se sente sem NiINEUeIM para Conversar?

3. Com que frequancia sents que ja nao consegue estar
sozinho?

4, Com quea frequancia da por si a espera que alguam lhe
telefone, escreva ouvisite?

5. Com que frequancia se sente completamente sozinho?

8. Com qua frequéncia se sante incapaz de comunicar com as
pessoas a sua volta?

7. Com qua frequancia senta necessidade da astar com
alguém?

8. Com qua frequancia sents que & dificil fazer amigos?

5. Com que frequancia se sente excluido pelos outros?

O inquerito terminou.

Obrigada pela sua colaboragdo.
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Anexo 2. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

CONMSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Designacao do projeto de investigagao (em Portugués)
Isolarmento social @ soliddo emn peassoas mais velhas a residir em contaxto rural e am
cantexto vrbano: um astudo comparativa

Investigador/a Responsavel

Ana  Luizsa  Gregdrio Paiva  (noma  completo), declaro gue expligusi  aoa
participantefrepresentante legal, de forma adeguada e compreensivel, o projeto de
investigagdo referido, incluindo os beneficios previstos, possiveis riscos/incomaodos,
custos ou compensagies am resultado da participagao nasta projeto. Declaro ainda que
foi entrague ao/a participante/reprasentante lagal, documento ascrito com Infermagao ao
Participants sobra aste projeto & copia do consantimenta informado assinado.

Data: ! !
{assinatura dofa investigador/a)

Participante/Reprasentante Lagal:

Participarnta: (name completa)
fou)
Reprasantants Legal: {nome complato)

Grau da parentesco ou tipo da represantacan:
daclaro que:

= Compreendi a explicagio qua me foi formacida pelafa investigador/a que assina
aste documento, sobre aste estudo, nomeadamente os objetivos, métodos,
benaficios previstos, possiveis riscos/incomodos, custos ou compeansagies em
resultade da minha participagac.

# Recebi o documento escrite com a Informagao aoda Participanta relative ao
astuda.

# Tiva oportunidade de solicitar todas as informagdes de que nacessitai, tendo
obtido resposta satisfatdria.

# Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, poder racusar ou
abandanar este estudo, bem como pedir a imediata aliminagao de todos o5 meaus
dados recolhidos, sem qualguer tipo de consaquéncias ou prajuizo na assisténcia
que me a prestada.

= Declaro nao estar a participar em nenhum outre projato de invastigacao naste
miomanto.

# Desta forma, aceito participar neste estudo, de acordo com o5 asclaracimantos
que me faram prastados, come consta nesta deoumanta

Data: ! !
|assinatura do participantafrepresentants legal)
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