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“ Esse que em mim envelhece
assomou ao espelho
a tentar mostrar que sou eu.

Os outros de mim,
fingindo desconhecer a imagem,
deixaram-me a s@s, perplexo,

com meu subito reflexo.
A idade é isto: 0 peso da luz

com que nos vemos”.

(O Espelho. Mia Couto, in Idades, Cidades, Divindades)
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Resumo

Este relatério foi desenvolvido no @mbito do projeto de estagio realizado junto dos
idosos cabo-verdianos residentes na Cova da Moura/Lisboa, tendo em vista contribuir
para a estruturacdo de um acompanhamento e observacédo a nivel do apoio social e da
influéncia na qualidade de vida desta populagéo idosa em estudo.

O referido estagio estruturou-se em dois eixos principais. Numa primeira parte
procedeu-se a construcdo de uma base de dados da populacdo idosa em estudo na
comunidade de Cova da Moura. Numa segunda parte, procedeu-se a participacdo e
acompanhamento da situacdo de isolamento social das pessoas idosas do bairro,
participantes ou néo, nas atividades intergeracionais da ACMJ. Com o presente estudo
procurou-se averiguar a relacdo entre as redes de suporte social e a qualidade de vida

dos idosos cabo-verdianos residentes na Cova da Moura/Lisboa.

A amostra é constituida por 50 idosos (N=50), sendo que 72% (N=36) sdo de sexo
feminino e 28% (N=14) do sexo masculino, com idade compreendida entre os 60 e 0s
85 anos. Os resultados indicam que 36% (18) concluiram o ensino basico, enquanto que
0s restantes 64% (32) ndo o concluiram. Verificou-se uma associa¢do negativa
moderada entre a idade e o grau de escolaridade (r= -0,477, p<0,01). Conclui-se que
apenas existem diferencas estatisticamente significativas no suporte social (t=2,018,
p=0,049) e na dimensdo das relacdes sociais da qualidade de vida (t=-2,069, p= 0,044)
com o género. Verificou-se que os vilvos tém mais sentimentos negativos (tristeza,
ansiedade, desespero ou depressdo) do que os idosos casados ou em unido de facto
(F=3,040, p=0,038). Este estudo alerta para a importancia de se perceber a relacdo entre
o isolamento e soliddo com a qualidade de vida, para que seja possivel optimizar os
apoios das redes social, para uma melhoria da sua salde e qualidade de vida das pessoas

idosas em estudo.

Palavras-chaves: Envelhecimento, redes de suporte social, qualidade de vida, idosos

cabo-verdianos imigrantes em Portugal
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Abstract

This report was developed within the scope of the internship project carried out with the
Cape Verdean elderly residents in Cova da Moura / Lisbon, with a view to contributing
to the structuring of monitoring and observation in terms of social support and the

influence on the quality of life of the elderly population under study.

The referred internship was structured in two main axes. In the first part, a database of
the elderly population under study in the community of Cova da Moura was built. In a
second part, the participation and monitoring of the situation of social isolation of the
elderly people in the neighborhood, participating or not, was carried out in the
intergenerational activities of the ACMJ.

The present study sought to ascertain the relationship between social support networks

and the quality of life of Cape Verdean elderly residents in Cova da Moura / Lisbon.

The sample consists of 50 elderly (N = 50), with 72% (N = 36) being female and 28%
(N = 14) male, aged between 60 and 85 years. The results showed that 36% (18)
completed basic education while the remaining 64% (32) did not complete. There was a
moderate negative association between age and education level (r= - 0.477, p <0.01).
We conclude that there are only statistically significant differences in social support (t =
2.018, p = 0.049) and in the dimension of social relations of quality of life (t = -2.069, p
= 0.044) with gender. It was found that widowers have more negative feelings (sadness,
anxiety, despair or depression) than married or cohabiting elderly (F = 3,040, p =
0.038). This study warns of the importance of understanding the relationship between
isolation and loneliness with the quality of life, so that it is possible to optimize the
support of social networks, to improve their health and quality of life for the elderly
people being studied.

Keywords: Aging, social support networks, quality of life, elderly Cape Verdean

immigrants in Portugal
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Introducéo

O envelhecimento populacional esti prestes a tornar-se uma das modificacdes
sociais mais significativas do século XXI, comprometendo a todos os setores da
sociedade (Nagdes Unidas, 2020).

O envelhecimento é um processo dindmico, com as suas vantagens e
desvantagens, caracterizado por um conjunto de alteracGes, que podem passar por uma
maior vulnerabilidade fisica, psicoldgica e social (principalmente na questdo do
isolamento social e da perda de autonomia). Logo, revela-se importante avaliar as redes
de suporte social e proceder a um rastreio do isolamento social das pessoas idosas e do

impato na qualidade de vida dos mesmos.

Efectivamente, a experiéncia de estagio foi extremamente enriquecedora,
proporcionando um contato direto com a populacdo idosa e com 0 seu meio social,
permitindo assim uma observacdo mais ampla das condic¢des de cada idoso. Da mesma
forma, esta experiéncia revelou ser uma grande oportunidade de amadurecimento
pessoal que traz a estagiaria a sensacdo clara de que este € um campo de trabalho com

inimeros processos de reflexdo e analise ainda por realizar.

O estagio iniciou-se com base em dois momentos: o primeiro consistiu na
observacao ampla da situacdo no terreno, onde foram aplicados alguns instrumentos de
recolha de dados, capazes de apresentar resultados apos intervencdo de Investigacao-
Acédo no combate ao isolamento social e/ou cultural na fase da vida pos reforma. E o
segundo momento consistiu numa intervencdo direta junto de pessoas que sofrem/séo
vitimas de isolamento social. No entanto, apesar de ter sido possivel proceder a uma
caracterizacdo da populacdo idosa que frequenta o espaco intergeracional da ACMJ, ndo
foi possivel concretizar este segundo momento, devido ao tempo limitado previsto para

a realizacdo do estagio.

A investigacédo foi apoiada pelos seguintes objetivos: Caracterizar os idosos da
amostra em relacdo as varidveis sociodemogréaficas, nomeadamente género, idade,

estado civil, escolaridade, com quem vive; Analisar as relacGes entre varidveis
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sociodemogréaficas (género, idade, estado civil, escolaridade, com quem vive), suporte
social e a qualidade de vida; Analisar quais as varidveis preditivas de uma maior

qualidade de vida das pessoas idosas Cabo-verdianas residentes em Portugal.

As redes de suporte social tém sido uma variavel bastante mencionada e a qual é
dada alguma importancia no processo de envelhecimento, ou seja, reforcar a ideia das
pessoas idosas da sua responsabilidade na participagdo nas mais diversas areas do seu
quotidiano (Lima, 2016) “podemos conceber a intervengdo COomo um processo de

mediagdo na promoc¢éo do bem-estar ¢ da qualidade de vida” (Lima, 2016, p.11).

O relatério de estdgio que agora se apresenta estd organizado em quatro
capitulos. No primeiro capitulo, iremos apresentar uma abordagem tedrica e revisdo
bibliografica, destacando a contextualizacdo do envelhecimento nas suas diversas

dimens@es para uma melhor compreensao do tema em estudo.

No segundo capitulo, abordam-se os conceitos principais deste relatério, o
envelhecimento dos idosos cabo-verdianos imigrantes, redes de suporte social, bem-

estar e qualidade de vida.

No terceiro capitulo, expomos a intervencdo e o estudo empirico levado a cabo
ao longo do estagio, identificando algumas questdes que orientaram as atividades
desenvolvidas, evidenciando assim uma breve contextualizacdo e caracterizagdo do
local de intervencdo, os objetivos, 0 modelo de analise, os métodos e técnicas, 0 campo

empirico de observacéo e as questdes éticas e deontologicas.

Por ultimo, o quarto capitulo apresentara a analise e discussdo dos resultados do
estudo, finalizando assim com uma reflexdo geral da intervencdo durante o estagio e a

concluséo global do trabalho.

Para a elaboracdo deste trabalho foram efetuadas pesquisas em base de dados
crediveis como: B-On, Scielo, plataformas estatisticas e livros, entre outros trabalhos de
mestrado e doutoramento relacionados com o tema. O trabalho foi elaborado segundo as

orientagdes da sexta edicdo das normas de American Psychological Association (APA).

11
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Capitulo I — Abordagem tedrica e revisao bibliografica

1.1 — Envelhecimento — Contextualizacao

O envelhecimento ¢ um fendmeno mundial que apresenta um conjunto de
impactos e desafios dignos da nossa atencdo individual e da sociedade em geral (Lima,
2016).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avancou, na Il Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, um conceito mais amplo de envelhecimento,
designado de envelhecimento ativo, integrado num modelo multidimensional que
integra fatores socioeconomicos, psicoldgicos, de saude e ambientais (Ribeiro & Padl,
2011). O conceito de envelhecimento ativo ¢ definido como “o processo de otimizagdo
das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com 0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p. 13).

Um olhar sobre o fendmeno do envelhecimento do ponto de vista
sociodemogréfico mostra-nos que, segundo Rosa (2012) as principais causas do
envelhecimento da populacdo em geral se situam na reducdo da mortalidade e na
reducdo da fecundidade. De referir também outros aspetos que surgem associados ao
aumento do envelhecimento populacional, tais como os avangos tecnoldgicos (na
prevencdo e promocdo da salde), a melhoria das condi¢des de salde publica na
prevencdo e no tratamento de doencas e, por Gltimo, mas ndo menos importante, a

melhoria das condi¢es sociais (Rosa, 2012).

Em Portugal, a esperanga média de vida ronda os 79,2 anos, sendo 76,1 anos
para 0 sexo masculino e 82,1 anos para o sexo feminino (INE, 2011, cit. in Lima, 2016).
Em 1960 as pessoas com 65 anos ou mais representavam 7,97% da populacdo
Portuguesa, enquanto no ano de 2001, a sua representatividade aumentou
consideravelmente, nomeadamente para 16,35% da populagéo (INE, 2011, cit. in Lima,
2016). Esta curva ascendente que se verifica em Portugal segue as tendéncias mundiais
que indicam que, no periodo entre 2025 e 2050, a populacdo envelhecida devera
constituir 30 a 40 % da totalidade da populagdo mundial. (OMS, 1999, 2011, cit. in
Lima, 2016). Em sintese, calcula-se um envelhecimento gradual da populagdo nos

préximos anos.
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Também a Comissdo Europeia (2009) refere que a populacdo envelhecida
continuard a crescer, prevendo-se que o numero total de pessoas com 65 ou mais anos
passe de 84,6 milhdes em 2008 para 151,1 milhdes em 2060. Da mesma forma,
acredita-se que o numero de pessoas com 80 ou mais anos aumente, triplicando entre
2008 e 2060, passando de 21,8 milhdes de pessoas para 61,4 milhdes. Relativamente a
esperanca média de vida a nascenca, as projecdes do Instituto Nacional de Estatistica -
INE (2017), apontam para o periodo 2015-2080 um aumento do indice de
envelhecimento de 147 para 317 idosos por cada 100 jovens, ou seja, a populacdo idosa

ocupara cada vez mais um papel fundamental na construcdo da nossa sociedade.

Todavia, ndo podemos deixar de assinalar que uma parte desta populacédo
envelhecida do pais é constituida por imigrantes. Em Portugal, cada vez mais é notorio
0 aumento da populacdo sénior imigrante, prevendo-se um aumento nos proximos anos
(Bracons & Malheiros, 2013). A mesma fonte acrescenta ainda, que a percentagem de
pessoas idosas inclui 5% de estrangeiros, correspondendo a cerca de 20.000 individuos,
sendo os cabo-verdianos um dos 8 grupos mais representativos (correspondendo a cerca
de 6100 idosos cabo-verdianos, em 2011), com uma longa estadia neste pais de

acolhimento (Bracons & Malheiros, 2013).

1.2 - Envelhecimento demograéfico

O envelhecimento demografico define-se através do aumento da proporcdo das
pessoas idosas na populacdo total. Este aumento é conseguido por meio da populagédo
jovem e/ou em detrimento da populacdo em idade ativa (INE, 2002). “O
envelhecimento demogréfico ¢ uma das tendéncias mais significativas do século XXI”
(Duarte, et al. 2014, p. 624).

O fendémeno do envelhecimento resulta da transicdo demogréafica, definida
geralmente como a passagem do modelo demogréafico de fecundidade e mortalidade
elevados, para um modelo em que ambos os fendmenos podem atingir niveis baixos.

Segundo o INE (2017) “Projecdes de Populacdo Portuguesa em 2015-2080”
estima-se que o numero de jovens diminua de 1,5 para 0,9 milhdes e que o nimero das
pessoas idosas passe de 2,1 para 2,8 milhGes. Prevé-se igualmente que o indice do

envelhecimento duplicara, passando de 147 para 317 pessoas idosas por cada 100

13
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jovens em 2080, dando origem a um afunilamento da base da piramide etaria como

mostra o gréfico 1.

Masculina 0.0% 0.0% Feminina

- T v
¢ (] 10%

Portugal - 2019
Populacao: 10,226,178

PopulationPyramid.net

Grafico 1: Estrutura etaria da populagéo Portuguesa por sexo (2019)

O envelhecimento demogréfico continua num nivel crescente em Portugal,
devido a baixa natalidade e ao aumento da esperanca média de vida. Segundo dados do
PORDATA (2016) verificou-se, ao longo dos Ultimos anos, mudangas demogréaficas
gue mostram um aumento do indice de envelhecimento e longevidade. Além disso,
observa-se um aumento do indice de dependéncia das pessoas idosas que corresponde a
um aumento da populacdo com 65 anos ou mais. Por outro lado, INE (2013) reforca que
0 aumento da populagdo com 65 anos ou mais, aumentou de 16,6% para 19,0%.

Segundo previsdes do INE (2017), entre o ano de 2015 e 2080, 0 nimero de
idosos aumentard de 2,1 para 2,8 milhdes. Em contrapartida, a populagdo jovem vai
decrescer, 0 que provocara a explosdo do indice da populagdo idosa, como se pode

constatar no grafico 2.

De acordo com recentes projecdes (INE, 2015, cit. in Fundacdo Francisco
Manuel dos Santos, 2017), Portugal perdera populagéo até ao ano de 2080, ou seja, de
10,3 milhdes de habitantes, perspetiva-se um agravamento da situacdo nos anos 2050 e

2080 com a redugdo da populacdo para 7,5 milhdes de residentes. Assim Portugal
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ocupara o terceiro lugar entre os paises mais envelhecidos do mundo, superado pelo
Japdo e Espanha (INE, 2017).
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Graéfico 2: indice de envelhecimento em Portugal, 1991 - 2080, projecdes (INE, 2017)

Posto isto, é relevante reforcar que na regido de Lisboa a populacéo estrangeira
representa 15,7% dos residentes do municipio, demonstrando um aumento em 2018 face
aos numeros estimados em 2017 (12,6%). O Concelho da Amadora estd representado

com 9,8%, superando o ano transacto com 8,8% (Oliveira, 2019).
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Pirdmide etéria da populagdo de naclonalidade portuguesa e estrangelra, em 2015
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Fonte: INE, Estimativas Anuads da Populacdo Residente (stualizagdo de Olivelra e Gomes, 2016: 22)

Gréfico 3: Piramide etaria da populacdo Portuguesa e estrangeira (INE, 2015)

Contudo, para uma melhor compreensdo do envelhecimento demografico,
teremos que analisar aspetos como a idade, o estado de saude, as capacidades, a classe
social, a experiéncia de vida das pessoas idosas, entre outros, uma vez que as pessoas
sdo identificadas com categorias fixas, facilitando assim a sua classificacdo (Rosa,
2012).

Posto isto, referir que Cabo Verde, pais de origem dos idosos cabo-verdianos
participantes deste estudo, é considerado um pais jovem. No entanto, j& se nota um
envelhecimento consideravel da populagdo, como revelam as projecGes demogréficas do
Instituto Nacional de Estatistica, Cabo Verde - INE/CV (2013), que apontava que entre
2010 e 2030 se registara um aumento notavel de pessoas idosas com mais de 65 anos,

com predominéncia do sexo feminino, conforme dados representados no grafico 4.
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Gréfico 4: Pirdmide etéria de 2010, das projecbes demogréaficas de 2010 a 2030 (INE/CV, 2013)

Ainda com base nas projecdes demogréaficas do INE/CV (2013), a longo prazo,
nomeadamente entre 2010 e 2030 espera-se um aumento de 23.047 pessoas idosas numa
populacédo total de 449.040 habitantes, com especial destaque para 2019 com 30.043
pessoas idosas numa populacdo de 550.480 habitantes e 2030 que projeta um total de

52.767 pessoas idosas (Grafico 5).
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Grafico 5: Piramide etaria de 2030 - projecdes demograficas de 2010 a 2030 (INE/CV, 2013)
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1.3 - Envelhecimento Individual: um fendémeno bio-psico-social

O envelhecimento tem sido descrito na literatura como um fenémeno individual
e social. Enquanto fendmeno individual tem sido perspetivado em duas vertentes ou
dimensGes interrelacionadas: uma descreve o envelhecimento cronolégico (idade) e a
outra o envelhecimento bio-psicolégico, menos linear dado que cada pessoa envelhece
de forma diferente (Rosa, 2012).

Reforca Lima (2016, p. 20), “quanto ao envelhecimento biopsicossocial, apesar
de constituir um reflexo da dimenséao cronolégica, diferencia-se desta, sendo vivenciado
de forma diferente por cada individuo”.

Para além dos conhecimentos sobre o envelhecimento cronoldgico, é importante
compreender o envelhecimento em outras dimensées como a dimensdo bioldgica,
psicoldgica, social, cultural e econdmica ressalvando, porém, que a ocorréncia de
mudancas em uma destas dimensBes, poderd ter impactos importantes em todas as
outras (Teixeira, 2018). Partilha da mesma opinido Carvalho (2013), quando sublinha
que o processo de envelhecimento humano é complexo, individualizado e
multidimensional.

As alteracdes funcionais mais significativas incluem a adaptacdo anormal em
todos os niveis da estrutura do corpo humano e a fraqueza ou falha dos mecanismos
reguladores que conduzem a desequilibrios sistémicos (Carvalho, 2013). Este processo
estd relacionado com o desenvolvimento e morte do organismo vivo. Parte-se do
principio que ha uma degradacdo das capacidades funcionais, com o avancar dos anos
(Carvalho, 2013). Segundo Araujo et al., (2016), o processo de envelhecimento é
individual e varidvel ja que os sistemas organicos dos individuos envelhecem a ritmos
distintos e, assim, as pessoas quando envelhecem tornam-se menos semelhantes,
embora o envelhecimento seja caracterizado por uma previsivel e inevitavel evolucédo e
maturacao até a morte (Araujo et al., 2016).

Em suma, o envelhecimento individual baseia-se numa perspetiva
desenvolvimental do ciclo de vida, considerando o desenvolvimento de um ser humano

uma interagdo entre fatores bioldgicos, culturais e historicos (Silva, 2016).

No aspecto bioldgico o envelhecimento é caracterizado pelo declinio que
assumem as transformacoes fisicas tais como: a diminui¢do de forca e coordenagédo

motora, o equilibrio corporal, entre outras alteragBes relativamente a salde da pessoa



Mestrado em Gerontologia Social

(Duarte, 1999, cit. in Teixeira, 2018). O envelhecimento bioldgico e o fisioldgico sdo
considerados como parte da nossa carga genética, ou seja, provocam deterioracao,
reducdo das funcdes e limitagdes nesta fase do processo do envelhecimento (Teixeira,
2018).

Nesta linha de pensamento, a OMS (2015), sublinha que o envelhecimento
bioldgico associa-se a uma perda gradual das reservas fisiologicas, consequéncia do
acumulo da multiplicidade de danos moleculares e celulares, ocasionando assim uma
maior exposicao ao risco de contrair diversas doencas e ao declinio geral na capacidade
intrinseca do individuo. Em ultima insténcia, resulta na morte. Porém, essas mudangas
ndo sdo lineares ou consistentes e sdo apenas vagamente associadas a idade de uma
pessoa em anos (OMS, 2015).

Araljo et al. (2016), referenciam que o envelhecimento é progressivo e que 0S
processos normais de envelhecimento bioldgico causam mudancas irreversiveis em
células ou o6rgaos, aumentando a probabilidade de um individuo sofrer consequéncias
prejudiciais. Também Firmino (2016, p. 111) nos indica que “o trajeto do
envelhecimento humano, decorrente das modificagdes bioldgicas e fisioldgicas, conduz,
muitas vezes, a vulnerabilidades fisicas e mentais, comprometendo a autonomia e a

independéncia fisica e financeira das pessoas mais velhas”.

Segundo Firmino (2016), esta fase do envelhecimento pode nédo ser considerada
doenca, mas favordvel a modificagdes, com evolucdo a incapacidades ou

vulnerabilidades proprias da idade.

A nivel psicologico, o processo do envelhecimento torna-se perceptivel a partir
da meia-idade, ou seja, fase marcada por varias mudancas a nivel bioldgico, psicolégico
e social (Fonseca, 2012). O envelhecimento psicolégico é caracterizado pelas

modifica¢Oes e motivagdes das atividades intelectuais (Fonseca, 2012).

Porém, a maior parte dos estudos de Psicologia da pessoa idosa conduziram a
uma mudanca de paradigma no modo como se encara o envelhecer psiquico. Durante o
periodo da velhice, algumas pessoas idosas podem ser bastante produtivas. A definigdo
de quais as fungdes psiquicas que se alteram com o decorrer dos anos permitiram que as
pessoas idosas ndo sejam classificadas como inaptas ou limitadas cognitivamente. Pelo
contrério, exige a adaptacdo a estimulos ambientais para poder levar a uma maior

funcionalidade, comparavel a dos adultos jovens (Araujo et al., 2016). De salientar que
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o0 tipo de pessoas que nos tornamos na velhice é determinado pela qualidade da nossa
vida anterior e pelos habitos de vida que vamos adotando ao longo do ciclo de vida. O
envelhecimento mental refere-se a consciéncia humana e a sua adaptabilidade ao

processo de envelhecimento (Aradjo et al., 2016).

O envelhecimento é também um processo social que envolve a interacdo social.
A interacdo social refere-se a capacidade de convivéncia com outras pessoas (Paul,
2005). A respeito da interacdo social Paul (2005) sublinha a necessidade de serem
criadas respostas para situacfes de risco social na populacdo idosa, nomeadamente: a
soliddo, o isolamento e a perda de autonomia. Assim, o apoio social devera abranger
trés vertentes: a integracdo social (frequéncia de contactos com o0s outros); o apoio/
suporte recebido (quantidade de ajuda fornecida por elementos da rede); e o
apoio/suporte percebido (Paul, 2005).

Sublinha ainda Correia (2016, p. 440) que “a avaliacdo do estado social envolve
a relagdo do idoso com a familia, com o cuidador € com o meio em que vive”. Reforca a
autora que, geralmente, a pessoa idosa ficava em casa quando debilitada ou doente aos
cuidados da familia, mas agora nota-se uma necessidade adicional nos apoios sociais em

diversas valéncias, como servigos domiciliares, centro dia e outros (Correia, 2016).

Os desafios estruturais nas sociedades contemporaneas e o envolvimento na
diversidade de problematicas tornaram o processo de envelhecimento num assunto
multidisciplinar (Dias & Rodrigues, 2012). Nenhuma “teoria bioldgica, psicoldgica ou
social permitird dar conta, isoladamente, do produto interativo e talvez sinergético das
mudangas complexas inerentes ao processo de envelhecimento” (Dias & Rodrigues,

2012, p. 179).

Importa aqui enunciar que o suporte social € um recurso crucial na vida de todas
as pessoas idosas, proporcionando confianga e seguranca no dia-a-dia, além de que
promove um sentimento de valorizagéo, autoestima e trocas reciprocas, na prevencao da
soliddo e do isolamento (Pinheiro, 2004, cit. in Rodrigues, 2016). O ser humano
identifica-se ao longo da vida com madaltiplas relagdes sociais que promovem o0 Seu
desenvolvimento (Silva, 2016).

Nesta linha de pensamento, afirma Mouro (2013) que na transi¢do da sociedade

do tradicional para o industrial, a pessoa idosa perdeu em parte o seu estatuto de pessoa
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mais experiente e sabia, estatuto de poder na familia e na comunidade, bem como o seu

valor no mercado de trabalho.

Estas vulnerabilidades sociais tém implicacdes adversas nas pessoas idosas,
como a fragilidade social, sendo que “a fragilidade constitui-se em uma sindrome
multidimensional que envolve a interacdo de fatores biol6gicos, psicoldgicos e sociais”
(Carneiro et al., 2016, p. 436).

O suporte social, as oportunidades de educacdo e de aprendizagem ao longo da
vida e a protecdo contra a violéncia e o abuso s&o nomeados pela OMS (2005) como
fatores protetores da saude, da participacdo e da seguranca no processo de
envelhecimento. Ressalta ainda que 0 ambiente fisico e social conta muito na decisdo da
independéncia ou da dependéncia das pessoas idosas (OMS, 2005).

Em suma, é de salientar que a convivéncia afetiva e a proximidade com
familiares, amigos, entre outros, constituem-se em vinculos que podem ser vistos como
recursos valiosos que podem ser acionados na prestacdo e cuidados as pessoas idosas,
influenciando positivamente na percecdo da sua qualidade de vida social (Duarte et al.
2014).

1.4 - Envelhecimento, Isolamento social e Redes de Suporte Social

Nesta sociedade contemporanea, cada vez mais se véem pessoas idosas a viver
s0s, aumentando consideravelmente os riscos de soliddo, de isolamento social e,
consequentemente, o surgimento de problemas de satude (OMS, 2005). A inexisténcia
dos apoios sociais aumenta os niveis de mortalidade, de morbilidade, de stress
psicologico, e vulnerabilidades nas condi¢Bes da saude e do bem-estar geral (OMS,
2005).

Sublinha a OMS (2005), que as pessoas idosas ficam mais expostas as
vulnerabilidades sociais devido a perda da familia, dos amigos e outros contactos
sociais, que as obrigam muitas vezes a viver sos, enfrentando a soliddo e o isolamento
social. Comummente assume-se que estes aspetos prejudicam o bem-estar psicoldgico
das pessoas idosas, dai a necessidade que estas se reintegrem em outras redes de suporte
social para colmatar o declinio emocional, como por exemplo, através da criacdo de
grupos comunitarios de voluntariado, de programas intergeracionais e de servicos de
proximidade (OMS, 2005).
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Segundo Nunes e Menezes (2014), a solidao e o isolamento social sdo cada vez
mais comuns entre as pessoas idosas, principalmente quando se da o afastamento dos
familiares, a viuvez, problemas de salde, fatores estes predisponentes para um alto risco
de depresséo, de perda de autonomia, de soliddo e/ou de suicidio. Acrescentam, ainda,
estes autores que 0s homens sofrem mais com estas situacfes, uma vez que as mulheres
enquanto responsaveis da casa e da familia conseguem superar melhor estas situagdes
(Nunes & Menezes, 2014).

Neste enquadramento, Squire (2005) sublinha que o isolamento social é de
dificil avaliacdo, ou seja, ndo existem definidos critérios concretos para a sua
mensuracdo. Fazendo referéncia ao estudo de Townsend (1973, cit. in. Squire, 2005),
acrescenta que o isolamento e a soliddo ndo séo idénticos, ou seja, mesmo que haja a
presenca de contactos sociais com familiares, amigos ou outros, ndo ha evidéncias
coerentes da qualidade destes contactos, ou até mesmo, beneficios da interacdo (Squire,
2005).

Importa referir que viver s6 ou isolado da familia, comunidade ou de outras
redes de suporte sociais, ndo significa que a pessoa idosa seja solitaria, visto que estas
pessoas tém a liberdade de escolher com quem querem viver (Squire, 2005).

Com o objetivo de criar respostas dirigidas as pessoas idosas em situacdo de
risco social (e.g., isolamento, soliddo e perda de independéncia), varios estudos tém-se
debrugando sobre este assunto (Paudl, 2005). “A solidariedade social das redes de
suporte informal formadas por amigos, pessoas proximas e conhecidas, constitui um
aspeto fundamental pelo apoio emocional” (Pardal, 2014, p. 18), promovendo a redugio
de situacBes de isolamento e soliddo, condicBGes observaveis nesta faixa etaria (Pardal,
2014).

Segundo Duarte et al. (2014), a proximidade e a convivéncia afetiva mais
chegada com familiares, amigos, entre outros, na prestacdo de cuidados para com as
pessoas idosas, influenciam positivamente a percecdo da sua qualidade de vida social.
Reforca ainda Pardal (2014, p. 17) que “os idosos constituem um grupo etario em risco
de exclusao devido a imagem preconceituosa que permanece na nossa sociedade”,
devido a perda do estatuto e de papéis sociais, a falta de apoio familiar e devido a
doenga (Pardal, 2014). Relativamente a esta questdo, Mouro (2013, p. 17) referencia

ainda que “a sua desvalorizacdo social conduziu a uma perda da sua inscricdo como

cidaddo na sociedade”.
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O ser humano identifica-se ao longo da vida com multiplas relacBes sociais que
promovem e engrandecem o seu desenvolvimento (Silva, 2016). Vérios estudos referem
que ndo existe uma definigdo unénime de suporte social, apresentando-se uma variedade
de definicdes e de tipologias (Correia, 2016; Luchesi, 2015; Prego, 2016; Silva, 2016).
Perante isto, é importante referir que o suporte social se traduz num apoio seguro e
estavel, que deve também estar ao alcance das pessoas idosas, para garantir o seu bem-
estar e a sua qualidade de vida, uma vez que encontram componentes que Ihes permitem

viver com mais confianca e seguranca (Prego, 2016).

Todos esses pressupostos que acabamos de referir intervém de uma forma direta
e/ou indireta na qualidade de vida das pessoas mais velhas. Alids, o estudo de
Bahramnezhad et al. (2017) evidencia uma ligagéo direta entre a qualidade de vida e as
dimensGes das redes de suporte social, ou seja, refere a importancia da criacdo de um
bom relacionamento entre as pessoas idosas e as suas relagdes sociais com a familia,
amigos e vizinhos, garantindo assim uma boa qualidade de vida. Nesta linha, Paul
(2005) refere que os familiares ainda desempenham um papel importante no apoio
fisico, social e no bem-estar psicoldgico. Evidentemente, os familiares estdo na linha da
frente das opc¢Oes das pessoas idosas.

Ainda de acordo com Paul (2005), quanto a tipologia as redes sociais dividem-se
em duas categorias: suporte social informal, que € desempenhado por pessoas
proximas da pessoa idosa, nomeadamente familias, amigos, vizinhos e voluntéarios que
disponibilizam auxilio as pessoas idosas mediante as suas necessidades; e suporte
social formal nomeadamente os servigos requeridos pela pessoa idosa ou por alguém
préximo da mesma, cujos sao remunerados e fornecidos por entidades do Estado ou
particulares. Entre esses servigos destacam-se as respostas sociais como apoio
domiciliario, centro dia, lares/residenciais, onde os cuidados prestados séo exercidos por
profissionais qualificados.

Em relacdo ao apoio informal, um estudo de Schoenmakers (2017) refere que as
pessoas idosas se sentem mais acolhidas pelas filhas do que propriamente pelos filhos.
Porém, ainda se consideram esses lacos um apoio importante no contexto social. Este
autor também referencia as questdes da vulnerabilidade e da fragilidade que as pessoas
idosas imigrantes enfrentam ao nivel do apoio social, evidenciando que muitos dos

idosos que dependem do apoio prestado pela sua rede mais proxima, muitas vezes
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enfrentam desafios de inadequabilidade do apoio prestado, aspeto que pode pdr em

causa o seu bem-estar (Schoenmakers, 2017).

Relativamente as redes de apoio formal, importa salientar que abrangem o
auxilio instrumental/fisico no contexto funcional, ou seja, no declinio das capacidades
fisicas e psicoldgicas transitorias ou duradouras. A partida, estes compreendem a
prestacdo de servicos especializados, tais como profissionais de saude, hospitais, 0s
servigcos domiciliarios, centros dia, instituicbes/lares, bem como a seguranca social. O
apoio formal trabalha com regras especificas de apoio, respeitando os procedimentos de
avaliacdo e de categorizacgdo, de forma a satisfazer as necessidades das pessoas idosas
(Padl, 2005). Paul salienta, ainda, quatro dimensfes, para além das tipologias
apresentadas: Informativo, emocional, instrumental e tangivel. O tangivel refere-se a
oferenda de bens materiais; O informativo refere-se ao apoio em relacdo ao
aconselhamento e explicacdo; O emocional sustenta a confianca a nivel emocional, e
por ultimo o instrumental garante a parte instrumental dos cuidados. Perante isto, a
autora menciona a existéncia de trés tipos de suporte social: 1) integracdo social,
nomeadamente a capacidade de convivéncia da pessoa idosa com outras pessoas; 2)
suporte recebido, abrangendo toda a prestacdo de cuidados recebidos por outras pessoas
e 3) a percecdo da pessoa idosa ao nivel do apoio recebido em caso de necessidade
(Paul, 2005).

De acordo com o estudo de Luchesi et al. (2015), a qualidade de vida e 0 bem-
estar, tanto nas pessoas idosas como nos familiares que usufruem de uma proximidade
emocional, contribui para uma importante relacdo intergeracional. Porém, com a
tendéncia para a diminuicdo do apoio por parte dos familiares (devido a varias
questdes), a pessoa idosa tende a recorrer aos servigos especializados nas

instituices/lares.

Segundo Correia (2016), ha cada vez mais pessoas idosas e sdo notdrias as
insuficiéncias nas redes de suporte social. Para esta autora, as alteragdes constatadas nas
familias modernas, que substituiram as familias alargadas pelas nucleares,
influenciaram as redes de suporte familiar, verificando-se assim um aumento de
situacOes de isolamento das pessoas idosas. No entanto, estas situagdes sdo muitas vezes

ajustadas com as redes de apoio informal (amigos, vizinhos, igrejas, entre outros),
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estabelecidas tendo por base valores de solidariedade pessoal e apoio voluntario
(Correia, 2016).

Partilha da mesma opinido Rosa (2012) quando refere que a sociedade moderna
influenciou alguns aspetos no seio familiar, como novas mudancas nas condigdes de
trabalho, conceito de familia, entre outros, alterou-se também o sentido do apoio
geracional, era no passado mais forte/presente e, por isso, uma mais-valia a qual os

idosos poderiam recorrer com maior facilidade.

Capitulo 11 — Envelhecimento nas comunidades de imigrantes idosos

2.1 — Redes de suporte social da populacdo Cabo-verdiana

Adicionalmente, todo este processo acarreta desafios para as pessoas idosas
imigrantes, como também para o0s sistemas de politicas sociais e a sociedade em geral.
Bracons e Malheiros (2013) referem que, com esta diversidade, observam-se sinais de
vulnerabilidade no seio das pessoas idosas imigrantes, como: saude, pobreza, soliddo,
barreiras linguisticas, isolamento, entre outros. Logo, pode-se considerar como
pertinente o estudo e a promocdo de uma intervencdo social especifica para este grupo

etario.

Efetivamente existem estudos que evidenciam a situacdo dos imigrantes idosos
cabo-verdianos em Portugal, mencionando que esta populacdo idosa apresenta
estruturas mais envelhecidas comparativamente a outros grupos de imigrantes como por
exemplo de Angola, da Guiné-Bissau, entre outros, (Bracons & Malheiros, 2013).
Igualmente, o estudo de Oliveira e Peixoto (2012) mostram que, qualquer que seja o
principio considerado, os imigrantes de origem cabo-verdiana s&o os mais envelhecidos
relativamente a outras nacionalidades de imigrantes. A média etaria € de 40 anos, 0 que
reforca a antiguidade da imigracdo cabo-verdiana. De acordo com Machado e Roldao
(2010), a imigragéo dos cabo-verdianos em Portugal acentuou-se nos anos de 1972. Este
fendmeno é ainda mais visivel nos dias de hoje, visto que existem atualmente muitos
imigrantes (reformados ou ainda no ativo) que, tendo chegado ha muitos anos ao pais,
acabaram por envelhecer em Portugal.
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Segundo Carvalho e Rodrigues (2013), os resultados do inquérito para 0s
indicadores Europa 2020 apontam para 25,3% de pessoas em risco de pobreza ou de
excluséo social nas comunidades de imigrantes. Nesta mesma linha de pensamento,
referem que as pessoas idosas foram as mais lesadas com a diminuicdo dos seus
rendimentos e acesso a servigos sociais e viram aumentar as suas despesas com a saude,
alimentacdo, transportes publicos, entre outros. Os imigrantes idosos cabo-verdianos
residentes, especificamente, em Lisboa ndo sdo excecdo. A este respeito, o estudo de
Gallardo (2015), que investigou a imigracdo do povo cabo-verdiano residente numa das
comunidades da periferia de Lisboa, relata a situacdo de pobreza e exclusdo social desta

populacdo que é, maioritariamente, constituida por pessoas idosas.

2.2. Imigracao, vulnerabilidades sociais, bem-estar e qualidade de vida

O envelhecimento, sendo um processo continuo e abrangente a todos o0s seres
humanos, “comporta, em si, riscos de vulnerabilidades e doencas, agravados pelo

contexto social e pela fraca ou inexistente rede social” (Correia, 2016, p.440).

Para colmatar as situacfes de vulnerabilidade no seio das pessoas idosas, 0S
organismos competentes (seguranca social, entre outros), tém desempenhado uma
importante missdo para com o apoio aos mais velhos, mas devido as sucessivas
situacOes de fragilidade econémica do pais, até mesmo a seguranca social tem revelado
alguma incapacidade em sustentar os direitos sociais das pessoas idosas, principalmente
no que toca as assisténcias sociais e de satde, aumentando assim, as vulnerabilidades
sociais neste grupo etario, distribuidas um pouco por todo pais (Monteiro & Santos,
2016).

Evidentemente, as pessoas idosas imigrantes sdo as que mais sofrem no pais de
acolhimento, considerando as dificuldades de acesso a apoios sociais que enfrentam e
que ja foram relatados. No entanto, a esta situacdo de vulnerabilidade acresce o
preconceito e estereotipos associados ao envelhecimento bem como a raga, a etnia, a
situacdo socioecondémica, entre outros fatores que aumentam o risco de fragilidade
social dos imigrantes. Para fazer face a esta situacdo, o desenvolvimento de atividades

socioculturais, segundo Vieira e Pimentel (2016), pode promover o bem-estar, a
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qualidade de vida, a participacdo social e uma mudanca de atitude face a essas barreiras
Impostas com o avangar da idade. Tendencialmente ameniza, em parte, a dura realidade

enfrentada no dia-a-dia pelos idosos.

Importa, ainda, referir que nesta faixa etaria, o surgimento de fragilidades
biopsicossociais € real, tornando a pessoa idosa cada vez mais vulneravel e suscetivel a
situacGes de risco, podendo levar até a morte. Neste sentido, a presenca de uma
sindrome geriatrica nas pessoas idosas pode ter consequéncias maiores, como a

hospitalizacdo, a institucionalizacdo e/ou a morte (Rhonda, 2014).

Desta forma, os diferentes profissionais que trabalham com a populagéo idosa
deverdo unir forcas para criar atividades de prevencdo que retardem o processo de
aparecimento das suas fragilidades biopsicossociais, através de procedimentos
quotidianos feitos a nivel do domicilio, de forma holistica e multidisciplinar (Rhonda,
2014). Este processo deverd ser continuo, reunindo assim as forgas e 0s recursos para
uma melhor percegéo do envelhecimento bem-sucedido e assim garantir o bem-estar e a

qualidade de vida ao longo dos anos (Araujo, 2016).

O envelhecimento populacional tem vindo, progressivamente, a estabelecer-
se num fenémeno global e contemporaneo, onde as pessoas idosas, cada vez mais
representam um grupo importante na sociedade (Vilar et al., 2016). O fendmeno da
longevidade das pessoas idosas desencadeou novos desafios no que toca a promoc¢édo do
bem-estar, da salde e da qualidade de vida. Segundo a OMS (2002), o envelhecimento
populacional constitui um éxito para a sociedade, porém, acarreta diversos desafios nas
demandas deste grupo etario. Logo, a promogdo da qualidade de vida das pessoas idosas
surge como um dos desafios para a conservacdo do estado psicoldgico, bioldgico e
social (Vilar et al., 2016).

Nesta linha de pensamento, a DGS criou a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel para os anos de 2017-2025, que refere que “A
promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel em Portugal regista varias iniciativas,
contudo ha ainda um caminho a percorrer para que essa abordagem se reflita na saude e
na qualidade de vida das pessoas idosas, garantindo a realizacdo plena da sua
dignidade” (DGS, 2017, p.9).
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A Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel tem como
finalidade, “sensibilizar para a importancia do envelhecimento ativo e da solidariedade
entre geracOes e promover a mudanca de atitudes em relacdo ao envelhecimento e as
pessoas idosas; promover a cooperacdo e a intersetorialidade na concretizacdo da
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel; Contribuir para o
desenvolvimento de politicas que melhorem a qualidade de vida das pessoas idosas.”
(DGS, 2017, p.19). Salienta ainda a Estratégia para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
2017-2025 que, apesar de vivermos cada vez mais tempo, a qualidade dos anos de vida

acumulados é algo com potencial para melhorar (DGS, 2017).

De acordo com varios estudos que abordam os aspetos da qualidade de vida
(QdV) nas pessoas idosas, é possivel classifica-los em diversos dominios, tais como:
percepcdo de salde, autonomia, atitude e adaptacdo, papel e atividade, conforto
emocional, relacionamentos, espiritualidade, seguranca financeira, casa e vizinhanca.
Reforca ainda o estudo, que o conceito de Qualidade de Vida deve ser observado como

uma rede dinamica de efeitos enlacados (Karen, et al., 2019).

Porém, a qualidade de vida tem sido sujeita a varias interpretacGes e
significados, tanto numa dimensao de senso comum, como numa logica de abordagem
cientifica (Vilar et al., 2016). Reforcam ainda estes autores, que a qualidade de vida é
multidimensional e abrange questfes como a perspetiva holistica e biopsicossocial do
ser humano e a conformidade da prépria vida, que ultrapassa a problematica da salde
(Vilar et al., 2016). Entretanto, cabe notar que a OMS (2002) referencia a qualidade de
vida como um conceito abrangente (inclui a salde fisica da pessoa idosa, o estado
psicologico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as crengas pessoais e 0S
recursos do meio ambiente) (OMS, 2002). Como referem Marques et al. (2014), a
qualidade de vida deve ser vista tendo em consideracdo a interagdo entre os contextos e
os fatores individuais da pessoa, com consequéncias no que concerne a saude, as
relacGes interpessoais, ao bem-estar fisico e psicologico, as redes de suporte social,

entre outros (Marques et al., 2014).

Alguns estudos tém-se debrucado sobre a qualidade de vida (QdV), em
particular, sobre a experiéncia de vida (visdo subjetiva), e as condig¢des de vida (visdo
objetiva), considerando-se que estes aspetos influenciam de certa forma a conduta do
individuo (Ogden, 2004, cit. in Nunes & Menezes, 2014). A experiéncia de vida
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abrange o bem-estar subjetivo, uma vez que a satisfacdo com a vida é considerada
verdadeira felicidade. O bem-estar subjetivo representa dois aspetos importantes: o
cognitivo (trata-se da satisfagdo com a vida), e o afetivo ou emocional (demonstra as
afetividades, tanto positivas como negativas) (Ogden, 2004, cit. in Nunes & Menezes,
2014).

Outros estudos como o de Bahramnezhad et al. (2017) revelam que existe uma
forte relacdo entre a qualidade de vida e as redes de suporte social, sugerindo mesmo
alguma eficacia nas relacbes estabelecidas através das redes sociais com as pessoas
idosas, nomeadamente com as pessoas que fazem parte do seu contexto informal
(familia, amigos, vizinhos, entre outros), e cujas apoiam na manutencéo da qualidade de
vida dos seus idosos, evitando assim um possivel isolamento e promovendo a sua
inclusdo na sociedade. O suporte social ndo tem uma ligacao direta a satisfacdo de vida
das pessoas idosas, mas parece estar associada a qualidade de vida no seu todo e em
varios outros dominios (eg., psicoldgicos, fisicos, sociais e ambientais) (Paul, 2005).

Outros autores como Ferreira (2016), identificam préaticas promotoras de
qualidade de vida tais como habitos alimentares saudaveis, participacdo social, interacao
com o0s amigos, exercicio fisico diario, execucdo de tarefas quotidianas com
independéncia e autonomia, sono e repouso, contatos com a familia e ainda participacao

em atividades recreativas com amigos e familiares.

Envelhecer com qualidade implica também “capacidade de adaptacdo aos multi
desafios que a saude fisica e funcional colocam, bem como as inexoraveis perdas
sociais” (Aratjo, 2016, p. 8). Por outro lado, deve assumir-se que o envelhecimento €
um processo que se desenrola ao longo do ciclo vital do individuo, que vai construindo
individualmente a sua histéria (OMS, 2002). A qualidade de vida que “desfrutardo (...)
depende dos riscos e oportunidades que experimentaram ao longo da vida” (OMS,

2002, p. 12).

Em suma, apesar da subjetividade e variabilidade da definicdo da QdV, torna-se
imprescindivel que seja consentida e estimulada a manutencdo da mobilidade, da
independéncia fisica e social, da participacao e do contributo ativo para sociedade geral

e para com a populacéo idosa.

29



Escola Superior de Educacao Politécnico de Coimbra

Capitulo 111 - Intervencéo e Estudo Empirico

3.1. Breve contextualizacao

De acordo com Machado (2012), o envelhecimento demografico € uma realidade

incontornavel a nivel mundial, acompanhado de desafios a nivel biopsicossocial.

O foco da investigadora situa-se ao nivel do envelhecimento da populagéo idosa
imigrante em Portugal, em particular a Cabo-Verdiana. Segundo Machado (2012) as
pessoas idosas imigrantes sdo um grupo bastante abrangente, quer do ponto de vista
analitico, quer do ponto de vista da intervencdo. Sublinha o autor que a populacdo
imigrante idosa identifica-se em diversos dominios como: o demogréfico ou o social,
podendo neste ultimo considerar-se a estrutura de classes, a genese do percurso
migratorio, ou Mesmo uma conjugacao entre a situacdo socioecondémica e o processo de
envelhecimento (Machado, 2012). Acrescentam Bracons e Malheiros (2013, p. 167) que
“perante esta diversidade e, também, o facto de os imigrantes idosos partilharem muitas
vulnerabilidades (salde, pobreza, soliddo) comparativamente com a restante populagao
idosa, € pertinente perguntarmo-nos se € justificada uma intervencdo social com
contornos especificos”. Segundo estes autores, as pessoas idosas imigrantes com
maiores indices de pobreza e isolamento social (principalmente os homens) devem-no
as perdas ou ruturas de lagos familiares e comunitérios, justificando uma atencédo
particular, dada a sua maior vulnerabilidade social e afetiva (Bracons & Malheiros,
2013). Por outro lado, varios estudos tém demonstrado que o suporte social contribui
ndo soO para a prevencdo do isolamento social, como também para o envolvimento social

das pessoas idosas na sociedade, observando-se melhorias na sua qualidade de vida.

O interesse da investigadora pelo grupo dos imigrantes Cabo-Verdianos prende-
se ao facto de existirem poucos estudos no ambito do processo de envelhecimento desta
populagéo.

Este estudo, de natureza exploratéria, foi desenvolvido no ambito de uma
intervencao/ estagio na Associa¢do Cultural Moinho da Juventude (localizada na Cova
da Moura) que presta apoio as pessoas idosas Cabo-Verdianas residentes numa
comunidade dos concelhos da Amadora e Lisboa, através do projeto “Cidadania

Participativa”. Este projeto tem como objetivo geral lutar por melhores condicdes de
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vida no bairro e pela qualificacio da Cova da Moura, dinamizacdo do espaco
intergeracional, entre outras a¢gdes. Comporta especificamente uma série de a¢cbes com
vista @ promocdo do envelhecimento ativo, a saber: projeto “Navega”, espaco que
recebe as pessoas idosas para utilizacdo dos computadores; a sala intergeracional onde
se realizam atividades de alfabetizacdo, de ginastica, atividades de entretenimento,
ensaios; intercambios; passeios, entre outras atividades. Importa ainda referir que dentro
do projeto “Cidadania Participativa” foi criada uma cozinha comunitaria que

proporciona refei¢cdes quentes, nomeadamente as pessoas idosas desfavorecidas.

3.2. Enquadramento do local de Intervencéo

Neste ponto do presente trabalho apresenta-se a Associagdo Cultural Moinho da
Juventude (ACMJ), onde se desenrolou o periodo de intervencdo/ estagio,
nomeadamente a caracterizacdo da associacdo em relagdo a sua missdo, objetivos,
organizacdo e respostas sociais. Posteriormente, procede-se a caracterizacdo da
populagéo apoiada por esta associagcdo, bem como as atividades desenvolvidas.

A intervencgdo/ estagio curricular realizou-se na ACMJ, localizada na Amadora,
no distrito de Lisboa. A ACMJ foi criada em meados de 1984 por um grupo de
moradores, na sua maioria mulheres, com o intuito de se apoiarem mutuamente no
desenvolvimento da comunidade (saneamento, meios de acesso a comunidade, escolas,
divulgacdo da cultura, integracao social, entre outros). Trata-se de uma organizagao sem
fins lucrativos, que viu o seu reconhecimento como Instituicdo Particular de
Solidariedade Social (IPSS) nos anos de 1989.

Para se compreender o porqué da sua criacdo e da sua permanéncia até aos dias
de hoje, descrever-se-a, de forma breve, a historia da comunidade. Cova da Moura
como é designado, trata-se de um bairro situado no concelho da Amadora, na area
metropolitana de Lisboa, com uma area aproximadamente de 19 hectares e uma
populacdo que ronda os 6000 habitantes, segundo informacbes fornecidas pela
associacdo. Sublinha ainda a mesma fonte, que a comunidade surgiu de forma
clandestina, no ano de 1977, sendo ocupada na sua maioria por Cabo-Verdianos, que
representa, atualmente, aproximadamente 75% da populagio residente. E considerado

um bairro multicultural, uma vez que ainda ai residem Portugueses, oriundos do norte e
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centro de Portugal, Cabo-Verdianos, Angolanos, Guineenses e imigrantes oriundos de
paises da europa oriental. A comunidade da Cova da Moura é predominantemente
constituida por uma populagdo em idade ativa, sendo que os homens desempenham
atividade profissional na area dos servicos de construcdo civil e as mulheres prestam
servicos domésticos e de limpeza, trabalham na restauracéo, venda ambulante de peixe,
entre outros. Importa destacar que a populagdo-alvo do nosso estudo, constitui aquela
que maioritariamente fundou esta comunidade nos anos de 1972-77.

A associacdo tem como principal finalidade, apoiar a integracdo social da
comunidade na sociedade portuguesa; garantir a promoc¢do de servi¢os de qualidade
adequados a satisfacdo das necessidades e ao bem-estar dos residentes; e ainda divulgar
e preservar a cultura cabo-verdiana. Apds a sua fundacdo em 1987, com publicacdo em
Diéario da Republica do dia 09 de Junho de 1987, a associacgdo foi reconhecida, em 1989,
como Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), assumindo como missao o
desenvolvimento comunitario (registos documentais da ACMJ).

A ACMJ assenta em 12 principios que constituem a sua base de trabalho: a
interculturalidade, a comunicacao, a alegria, o género, o respeito pelas convicgdes, a
cooperacdo, o empowerment, o meio ambiente, a criatividade, a persisténcia, a
qualidade/ eficiéncia / eficécia e a solidariedade.

Em suma, a funcdo da associacdo é dar uma resposta social as familias da
comunidade, de forma a garantir os seus direitos de cidadania, bem-estar e dignidade,
promovendo a qualidade de vida dos residentes.

A ACMJ, tal como as outras IPSS, rege-se pelo Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de
fevereiro, com as alteracdes introduzidas pelos Decretos-Leis n.° 89/95 de 1 de abril, n.°
402/85, de 11 de outubro, e n.° 29/86 de 19 de fevereiro. De realcar, ainda, 0
Regulamento de Registos das IPSS, do Ambito da Acdo Social do Sistema de
Seguranca Social, previsto na portaria n.° 139/2007, de 29 de janeiro.

A associacao integra varias respostas sociais, direcionadas ndo s6 ao dominio da
juventude, como também ao grupo das pessoas idosas presentes na comunidade. As
respostas sociais desenvolvidas pela ACMJ sdo apresentadas em forma de projetos de
interesse dos participantes, que passo a descrever, dando maior destaque aos

direcionados a populacéo idosa.
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O projeto Cidadania Participativa para além de abranger atividades de luta por
melhores condic¢Oes de vida no bairro e para a qualificacdo da Cova da Moura, ainda
disponibiliza servi¢os de apoio a regularizacdo de documentacdo pessoal e legal dos
seus residentes.

O estagio enquadra-se neste projeto “Cidadania Participativa”, que €
desenvolvido no espaco préprio da associagdo, que conta com uma sala ampla com
refrigeracdo, (copa, salas de arrecadacdo e casa de banho). Ainda encontra-se equipada
com materiais para o0 desenvolvimento das atividades realizadas diariamente,
nomeadamente: computador e impressora, televisdo, espelhos, aparelho de som,
maquina fotografica, mesas, cadeiras, quadro, entre outros materiais para pratica de
exercicios fisicos e uma viatura automoével. Enfatizar ainda algumas atividades
desenvolvidas neste espaco tais como: Cursos de alfabetizacdo (com o intuito de
diminuir a taxa de alfabetismo da populacdo residente incluindo as pessoas idosas),
pinturas, jogos, exercicios fisicos, aulas de danga, exibicdo de documentarios, musicas
tradicionais, filmes e videos de apoio as inumeras atividades realizadas com as pessoas
idosas do bairro. De realcar também o trabalho desenvolvido no campo da dinamizacéo
do espaco intergeracional que é realizado em colaboracdo com os ex-reclusos do Bairro
e com agentes de interligacdo," no combate e prevencdo de violéncia doméstica e
integracdo social.

O projeto Sabura, designado como Roteiro das Ilhas, abrange percursos guiados
(dentro e fora do bairro), e atividades de qualificacdo e desenvolvimento econémico do
bairro. Como indicado, os percursos guiados abrangem ndo s6 passeios e visitas pelo
bairro, mas também fora, nomeadamente nos casos de intercambios intercidades e
viagens internacionais. E pertinente referir a minha dificuldade no acesso ao bairro e
mobilidade na comunidade. No entanto esta dificuldade foi ultrapassada com o apoio da
ACMJ que disponibilizou um colaborador para a realizacdo de visitas guiadas, que
tiveram com finalidade permitir a familiarizacdo com as coordenadas do mapa da
regido, bem como os nomes e numeragédo das ruas e becos.

Os grupos de cultura Cabo-Verdiana (Batuque Finka Pé e Kola S. Jon) tém
assegurado a preservacédo e divulgacdo da cultura dominante na comunidade, através da

realizacdo de varias apresentacdes nacionais e internacionais. Estas apresentacfes tém

! Trata-se de um grupo de mulheres devidamente capacitadas pela ACMJ, fazem o acompanhamento e

aconselhamento das familias em situagéo de risco.
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tido como finalidade a divulgacdo das vivéncias culturais, através da musica, de festas
de romaria, da culinaria, entre outros costumes da comunidade, sendo a cultura cabo-
verdiana a mais privilegiada. Estes grupos contam ainda, com varias participacdes em
iniciativas culturais como: documentarios, espectaculos e filmes. De referenciar que o
grupo “Kola San Jon” foi elevado a patrimonio imaterial, tendo sido inscrito no
Inventario Nacional do Patriménio Cultural Imaterial (INPCI) em 2013. De salientar
que esta manifestacdo cultural de matriz cabo-verdiana, que celebra S&o Jodo Batista,
foi trazida para Portugal por imigrantes provenientes do arquipélago de Cabo Verde e
que se fixaram no bairro da Cova da Moura, no concelho da Amadora. Trata-se de um
projeto singular, ou seja, é a Unica manifestacdo de uma comunidade de origem nédo
portuguesa radicada em Portugal, cuja possibilidade de inscrigdo no INPCI a legislacdo
portuguesa preveé claramente (Costa, 2019).

O bairro usufrui, ainda, de uma biblioteca “Anténio Ramos Rosa”, um espaco
onde se encontra um vasto leque de materiais didacticos para o aumento do
conhecimento, disponivel ao publico em geral.

O bairro beneficia também de um Centro de Documentacdo designado
“Stanislaw Tomkiewicz”, que funciona como um cartorio, e que presta apoio a pessoas
com dificuldade em obter a documentacdo legal de residéncia nos Servigos de
Estrangeiros e Fronteiras (SEF) e nos processos para obtencdo da nacionalidade
portuguesa, incluindo o apoio na area juridica.

O projeto Navega que integra o pdlo de informatica trata-se de um espaco onde a
associagdo da aulas de informatica a criangas e jovens, e ainda abrange um projeto com
a populagéo idosa do bairro.

A ACMJ ainda assegura, em parceria com a Seguranca Social, uma cozinha
comunitaria com o objetivo de fornecer refei¢cfes quentes didrias aos associados e
moradores mais desfavorecidos da comunidade, com um custo de 1 (um) euro ou
através da troca de servicgos entre os beneficiarios e a associagéo.

Por fim, a ACMJ conta com um servi¢go social de proximidade & populacéo
residente, o Gabinete de Acdo Social (GAS). Trata-se de um servi¢co prestado em
parceria com a Seguranca Social que tem como objetivo descentralizar os servigos de
apoio social disponiveis aos moradores da comunidade.

Estes projetos sociais encontram-se dispersos por diferentes edificios na
comunidade, devido a falta de um espaco Unico que permita a sua centralizagdo. A
ACMJ desenvolve ainda, vérias atividades no ambito do desenvolvimento do bairro,
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como por exemplo: Atividades para criancas (servico de creche, jardins de infancia e o
Centro de Atividades de Tempos Livres, CATL), atividades para os jovens “Bem Passa
Ku Nos” onde desenvolvem formagdes para adolescentes, atualmente com 25
participantes. Neste mesmo ambito, existe o projeto “Nu Kre” que realiza intercambios
nacionais e internacionais, o nucleo desportivo de basquetebol e atletismo e os grupos

de danca Wonderfull’s Cova M e Blacks Powers.

3.3. Objetivos do estudo exploratorio

O objetivo geral desta investigacdo prende-se com a andlise do suporte social e
da qualidade de vida nos seus varios dominios (fisico, psicolégico, relagcdes sociais e
meio ambiente) numa amostra de pessoas idosas Cabo-Verdianos residentes em

Portugal.

No sentido de complementar a investigacdo definiram-se 0s seguintes objetivos

especificos:

i) Caracterizar os idosos da amostra em relacdo as variaveis sociodemogréficas,

nomeadamente género, idade, estado civil, escolaridade, com quem vive;

ii) Analisar as relacGes entre variaveis sociodemograficas (género, idade, estado civil,
escolaridade, com quem vive), suporte social e a qualidade de vida;

iii) Analisar quais as variaveis preditivas de uma maior qualidade de vida das pessoas

idosas Cabo-verdianas residentes em Portugal.
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3.4. Participantes

Participaram neste estudo 50 idosos cabo-verdianos residentes na Cova da
Moura, bairro do municipio da Amadora. A partir da década de 70 foram-se fixando
neste bairro populacbes oriundas de Cabo Verde, existindo atualmente uma vasta

comunidade imigrante.

Os idosos que participaram neste estudo tém idades compreendidas entre os 60 e
0s 85 anos, e responderam ao questionario com o apoio da investigadora. Os inquéritos
foram administrados entre os meses de Maio e Setembro de 2018.

No que diz respeito a recolha da amostra, esta foi recolhida diretamente na
comunidade, na residéncia de cada um dos inquiridos. A técnica de amostragem
utilizada foi ndo probabilistica por conveniéncia, dado que as pessoas idosas que
participaram no estudo foram escolhidas de acordo com a disponibilidade e facilidade

de acesso.

3.5 - Instrumentos de recolha de dados

Tendo em conta 0s objetivos e as caracteristicas do estudo foram definidos um
conjunto de questdes de resposta fechada, e recorreu-se a utilizacdo de quatro
instrumentos de recolha de dados:

O questionario de caracterizagdo demografica, com as seguintes variaveis (idade,

sexo, estado civil, escolaridade, profissdo que exercia, numeros de filhos).

Para avaliar o suporte social utilizou-se a Escala de Avaliagdo do Suporte Social
(SSQ-6), adaptado por Cavaleiro (2012) para a populacdo idosa portuguesa a partir de
uma anterior construida por Sarason, Sarason, Shearin & Pierce (1987). A escala tem
como objetivo avaliar duas dimensdes basicas da percecdo do suporte social: a
satisfagdo e o numero, correspondendo & qualidade e a quantidade do suporte. A escala
é formada por seis itens, sendo que cada um deles é composto por duas partes, que
apresenta dois resultados parciais. A primeira parte avalia a percecdo do numero de

pessoas que cada individuo percebe como estando disponiveis para 0 ajudar e apoiar



Mestrado em Gerontologia Social

numa determinada situacdo. Na segunda parte, cada item apresenta uma escala de seis
pontos, permitindo o individuo exprimir o grau de satisfagdo com a generalidade do
suporte recebido em cada situacdo apresentada (Pinheiro & Ferreira, 2002).

Para avaliacdo da QdV utilizou-se a Escala de Avaliagéo de Qualidade de Vida
em pessoas idosas da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization
Quality of Life, WHOQOL-Bref). Trata-se de um instrumento que avalia em diferentes
dominios a QdV, num total de 26 itens, dos quais 24 itens avaliam o dominio fisico
(nivel de independéncia), psicologico (nivel espiritual), relacdes sociais e ambiente e
outros dois itens séo de QdV geral (Vilar et al., 2016).

Para avaliar o risco de isolamento social, foi utilizada a Escala de Redes Sociais
de Lubben (Lubben Social Network Scale, LSNS — 6), adaptado na versdo portuguesa
por (Ribeiro, Teixeira, Duarte, Azevedo, Aradjo, Barbosa, & Paul, 2012). Trata-se de
um instrumento elaborado especificamente para pessoas idosas € 0 mais utilizado neste
grupo etario, que tem como objetivo avaliar o risco de isolamento social das mesmas e a

sua a integracdo social na comunidade.

A LSNS-6 é constituida por dois grupos de questdes que avaliam, por um lado,
as relacdes familiares e, por outro, as relacGes de amizade. Estes trés itens e as questdes
sdo repetidos em relacdo aos amigos, incluindo aqueles que vivem na vizinhanga da
pessoa idosa. A pontuacao total da escala resulta do somatério dos 6 itens, a qual vai de
0 a 30 pontos, sendo que as respostas a cada um dos itens variam numa escala entre 0 e
5 (%07, 17,27, “3 ou 47, “5 a 8” ¢ “9 e mais”). Uma pontuacéo inferior a 12 identifica

o individuo como socialmente isolado (Ribeiro, et al., 2012).

E por ultimo, utilizou-se a Escala de Avaliagdo da Situacdo Socio-Familiar de
Gijon, para avaliar situacdes de risco social nas pessoas idosas, sendo um instrumento
atil na pratica da assisténcia social em contexto de salde primaria em pessoas idosas

(Gonzalez et al., 1999; versao portuguesa Murdo, 2008).
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3.6. Procedimento de recolha dos dados

O estudo foi realizado no &mbito do estagio que decorreu na sala intergeracional
da ACMJ e atraveés de visitas domiciliares. Normalmente as atividades com as pessoas
idosas s@o organizadas por temas, e sdo facilitadas durante a semana por voluntarios da
ACMJ e pelos estagiarios, quando presentes. Contam com aulas de alfabetizacdo, aulas
de ginastica, aulas de expressdo pléstica, entre outras atividades, nomeadamente
preparativos e enfeites do bairro no ambito de celebracdes de datas especiais, passeios

fora da comunidade e intercdmbios com outras associa¢cfes com 0s mesmos fins.

Relativamente as atividades desenvolvidas enquanto estagidria, abrangeram a
area social e da saude, com sessfes de educacdo para a saude que exploraram diversos
temas, entre eles a hipertensdo arterial, diabetes, a importancia da hidratacdo no
envelhecimento, alimentacdo saudavel e doengas cardiacas. As atividades decorreram
todas as quartas-feiras, sextas-feiras e sabados durante o periodo do estagio. Ainda
enquadrada nestas atividades foi organizada uma Feira de Salde destinada a
comunidade em geral, onde se disponibilizaram varios servicos de divulgacdo e
prevencdo para a saude, avaliacOes de parametros vitais, orientacdes sobre alimentacéo,
entretenimento, entre outras atividades. Estas atividades permitiram um maior
conhecimento da realidade da populacéo-alvo e o estabelecimento de uma relacdo de
certa proximidade e de confianca, que se revelou ser extrema relevancia para a

realizacdo do estudo de diagnostico (atividades realizadas disponiveis em Apéndices).

No que se refere as visitas domiciliares, estas foram feitas as familias com
pessoas idosas a fim de realizar um diagndstico social com o objetivo de apurar
possiveis riscos de isolamento social, défice nas redes de suporte social e implicacOes

ao nivel da qualidade de vida.

Relativamente aos procedimentos inerentes a recolha de dados, foram realizadas
visitas domiciliares as pessoas idosas que frequentam ou ndo as atividades
intergeracionais na ACMJ, com o intuito de explicar detalhadamente os objetivos da

investigacdo e informar sobre o valor da sua confidencialidade e anonimato.
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Posteriormente, ao aceitar participar no estudo foi apresentado o Consentimento

Informado (Apéndice I).

Considerando as caracteristicas da populacédo idosa em estudo, foram definidos
dois critérios de exclusdo: a idade (a partir dos 60 anos) e ndo apresentar defice
cognitivo. Apos este procedimento, foi iniciada a aplica¢do dos instrumentos escolhidos
para o efeito de recolha de dados, no domicilio de cada pessoa idosa. A recolha dos

dados na comunidade ocorreu entre Julho e Setembro de 2018.

3.7. Analise dos dados

“A analise dos dados de qualquer estudo que comporte valores numéricos
comeca pela utilizacdo de estatisticas descritivas que permitem descrever as
caracteristicas da amostra na qual os dados foram escolhidos e descrever os valores
obtidos pela medida de variaveis” Fortin (2003, p. 277).

Para a anélise dos dados foi utilizado o software de tratamento estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 25. Posteriormente recorreu-se a
diferentes testes estatisticos, consoante os diferentes objetivos do estudo.

Foi realizada uma anélise descritiva nomeadamente através do célculo de
indicadores de tendéncia central e dispersdo, tabelas de frequéncias e analise grafica.
Utilizaram-se também tabelas de contingéncia, analise de correlagcdes e diagramas de
dispersdo para avaliar relagdes entre pares de variaveis.

Procedeu-se, de seguida, & aplicacdo de outras técnicas de inferéncia estatistica
(testes de hipdteses t-student, ANOVA) de forma a compreender a existéncia de
diferencas em termos de qualidade de vida e risco social entre as categorias das
variaveis demograficas.

Para prever a qualidade de vida com base no suporte social e noutras variaveis

socio-demograficas efetuou-se uma analise de regressdo linear maltipla.
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3.8 - Questdes éticas e deontoldgicas

A realizacdo de investigacBes sociais ou cientificas implicam sempre a
ponderacdo sobre as possiveis questdes morais e éticas inerentes.

Aliés, sustenta Fortin (2003) que na procura do conhecimento existe um limite
que ndo deve ser ultrapassado, referente ao respeito pela pessoa idosa que deve garantir
a protecdo do seu direito de viver livre e com dignidade, enquanto ser humano. Para
cumprir as normas éticas da pesquisa e da intervencdo, foi feito um pedido formal de
autorizacdo para a realizacdo do estudo. Este pedido foi feito presencialmente junto da
diretora técnica da Associacdo Cultural Moinho da Juventude, com a apresentacdo dos
respetivos objetivos de estudo.

Durante a realizacdo desta investigacdo, foi ressalvada e mantida a preocupacéo
de ter sempre presente o respeito pela pessoa idosa, garantindo do anonimato e a
confidencialidade, assim como a protecdo do seu direito de viver livre e dignamente
enquanto ser humano.

De acordo com o cédigo deontoldgico (2011), é importante ter em conta varios

principios:

1 - Respeito pela dignidade e direitos das pessoas — 0 investigador deve respeitar as
decisOes e os direitos das pessoas idosas entrevistadas.

2 - Competéncia — exercer o procedimento de acordo com o0s aspectos técnicos e
cientificos da profissdo.

3 - Responsabilidade — o investigador deve contribuir para os bons resultados do
trabalho realizado nas diferentes dimensdes e assumir a sua responsabilidade.

4 - Integridade — prevenir e evitar os conflitos de interesse.

5 - Beneficéncia e ndo maleficéncia — o investigador ndo deve intervir de modo a

prejudica-lo ou causar-lhe qualquer tipo de dano, quer por a¢des, quer por omissao.

Assim, como forma de corresponder aos principios supracitadas, foi pertinente
apresentar um consentimento informado (Apéndice 1) a cada pessoa idosa entrevistada,
para a validar a sua participacdo voluntaria, e posteriormente tratar os dados com limites

de confidencialidade.
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Capitulo IV - Apresentacao e Discussdo dos Resultados

4.1. Caracterizacédo da amostra

A amostra é constituida por 50 participantes (Tabela 1), cujas idades variam
entre 0s 60 e os 85 anos (média=70,86; desvio padrdo=6,21). Relativamente ao género
dos inquiridos, 72% (n=36) séo do sexo feminino e os restantes 28% (n=14) do sexo
masculino. No que diz respeito ao estado civil, 26% (n=13) s&o solteiros, 34% (n=17)
sdo casados ou vivem em unido de fato, 16% (n=8) séo divorciados e 24% (n=12) sdo
vilvos. No que concerne a escolaridade, 36% (n=18) concluiram o ensino basico
enquanto os restantes 64% (n=32) ndo o concluiram. J& relativamente as pessoas com
guem os idosos vivem, 24% (n=12) vivem sozinhos, 34% (n=17) vive com o cdnjuge,
24% (n=12) com os filhos e 18% (n=9) com outros familiares. Quanto ao nimero de
filhos, 38% (n=19) dos participantes no estudo tém 4 ou mais filhos, 10% (n=5) tém 3
filhos, 24% (n=12) tém 2 filhos, 18% (n=9) tém 1 filho e apenas 10% (n=5) ndo tém
filhos. Os inquiridos desta amostra exercem a sua atividade profissional
maioritariamente no setor terciario (68%, n=34), enquanto a percentagem dos inquiridos
que trabalha no setor primario e no setor secundario é de 16% (n=8) para ambos o0s

Casos.

Tabela 1: Carateristicas Sociodemograficas dos participantes

N %
Género Feminino 36 72
Masculino 14 28
Estado civil Solteiro 13 26
Casado/Unido de 17 34
Fato
Divorciado 8 16
Viluvo 12 24
Escolaridade Ensino basico 18 36
Sem escolaridade 32 64
Com quem vive Sozinho 17 34
Com o cbnjuge 12 24
Com os filhos 12 24
Com outros
familiares . =
Numero de filhos Sem filhos 5 10
1 filho 9 18
2 filhos 12 24
3 filhos 5 10
4 ou mais filhos 19 38
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Atividade Setor primario 34 68
Setor secundario 8 16
Setor terciario 8 16

Através de uma analise de correlagdes, conseguimos identificar uma associagdo
negativa moderada entre a idade e o grau de escolaridade (r=-0,477, p<0,01), ou seja,
podemos afirmar que existe uma tendéncia para os individuos com maior idade
possuirem um menor grau de escolaridade. Para alem disso, existe uma associagdo entre
0 namero de filhos e o género, sendo que as mulheres tém um maior nimero de filhos
que os homens (r=-0,372, p=0,008).

4.2 - Analise descritiva das variaveis e diferencas entre grupos
Os resultados obtidos permitem concluir que as pessoas idosas que participaram
neste estudo apresentam valores baixos de suporte social (Tabela 2). No que se refere a

qualidade de vida, a dimensdo fisica foi aquela em que os resultados foram mais baixos,

enquanto a dimens&o psicoldgica foi a que apresentou valores mais elevados.

Tabela 2: Analise descritiva da qualidade de vida e suporte social

Média Dp Min Max
Suporte Social
(0.2 30) 7,42 3,04 0,00 13,00
Qualidade de ..
vida (0 a 100) Indice geral 70,80 9,22 50,00 90,00
Fisico 61,77 10,36 40,00 85,71
Psicoldgico 69,00 8,68 53,33 93,33
Relac6es Sociais 65,87 9,10 46,67 80,00
Meio Ambiente 64,65 7,09 47,50 77,50

Nota: Suporte Social (escala de Lubben); Qualidade de Vida (WHOQOL - escala convertida 0 a 100)

Foi efetuado o célculo dos coeficientes de correlacdo de Pearson para analisar a
relacdo entre a idade, o suporte social e qualidade de vida (Tabela 3). Verificou-se a
existéncia de valores estatisticamente significativos para todas as dimensbes da
qualidade de vida, existindo uma correlacdo negativa entre a idade e estes indicadores.
Ou seja, quanto maior é a idade menor a percecdo de qualidade de vida indicada pelos
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inquiridos. A dimensao fisica € aquela em que esta relacdo ¢ mais forte (r=-0,631,
p<0,01).

Tabela 3: Analise correlacional da qualidade de vida e suporte social em relacéo a
idade

Idade P

Suporte Social -0,113 0,437
Qualidade de . 1ice geral 0,365%* 0,009
vida

Fisico -0,631** 0,000

Psicoldgico -0,464** 0,001

Relagbes Sociais -0,575** 0,000

Meio Ambiente -0,336* 0,017

Nota: Suporte Social (escala de Lubben); Qualidade de Vida (WHOQOL - escala convertida 0 a 100)

A diferenca verificada nos inquiridos relativamente a qualidade de vida e ao
suporte social, de acordo com o género, foi analisada através do teste t (apos a
verificagdo do pressuposto da homogeneidade das variancias através do teste de Levene,
(p>0,05). Assim, conforme dados apresentados na tabela 4, conclui-se que apenas
existem diferencas estatisticamente significativas no suporte social (t=2,018, p=0,049) e
na dimensdo das relagfes sociais da qualidade de vida (t=-2,069, p= 0,044) com o
género.

Especificamente, as mulheres apresentam um nivel superior de suporte social
enguanto 0s homens apresentam niveis mais elevados quanto as relacGes sociais

associadas a qualidade de vida.

Tabela 4: Teste t para a diferenca de valores médios entre géneros para as

variaveis qualidade de vida e suporte social

Género N Média Dp T P
Suporte Social (0 a 30) Feminino 36 7,94 2,99 2,018 0,049*
Masculino 14 6,07 2,84
Qualidade de Vvida (1 a ¢ . - -
5) Indice geral Feminino 36 70,00 8,28 0,083 0,330
Masculino 14 72,86 11,39
Fisico Feminino 36 60,56 9,99 1,342 0,186
Masculino 14 64,90 11,00
Psicolégico Feminino 36 68,61 8,81 - 0,617
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Masculino 14

Relg(;_oes Feminino 36
Sociais

Masculino 14
Meio ..
Ambiente Feminino 36

Masculino 14

70,00
64,26
70,00
64,38
65,36

8,57
9,31
7,28
7,28
6,78

0,504

2,069 0,044*

0436 0:665

Notas: * p<0,05; Suporte social (escala de Lubben); Qualidade de vida (WHOQOL - escala convertida 0

a100)

Adicionalmente, para identificar as questdes mais especificas em que se

verificam diferencas significativas entre os géneros, procedeu-se a um conjunto de

testes t-student onde se podem retirar as seguintes conclusdes:

)] Para as mulheres, as dores fisicas sdo mais impeditivas para o que

necessitam de fazer do que para os homens (t=2,459, p=0,018);

i) Os homens afirmam estar mais satisfeitos com a sua vida sexual do que

as mulheres (t=-2,134, p=0,038);

iii)  As mulheres véem ou falam mais frequentemente com familiares do que

0s homens (t=2,267, p=0,028);

iv) As mulheres sentem-se proximas de familiares a quem possam pedir

ajuda (t=2,866, p=0,008).

Para testar a existéncia de diferencas na qualidade de vida e no suporte social

consoante o estado civil, foi efetuado o teste ANOVA (Tabela 5). Concluiu-se que

existem diferencas estatisticamente significativas na dimensdo relativa as relagdes

sociais da qualidade de vida. Adicionalmente, para especificar entre que estado civil é

que essas diferencas se verificavam procedeu-se ao teste de compara¢Ges multiplas de

Tukey. Os inquiridos viuvos apresentam valores significativamente inferiores quando

comparados com os solteiros e com os casados / unido de fato.
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Tabela 5:Teste ANOVA para a diferenca de valores médios entre estado civil para

as variaveis qualidade de vida e suporte social

Estadocivii N Meédia Dp F P
Suporte Social (0 a 30) Solteiro 13 7,46 3,69 1,675 0,186
Casado/Unido 17 735 223
fato
Divorciado 8 5,63 3,58
Vilvo 12 8,67 2,61
Qualidade de Vida (1 a 5) indice geral Solteiro 13 69,26 10,38 0,798 0,502
Casado/Unido
fato 17 7294 8,49
Divorciado 8 7250 8,86
Vilavo 12 68,33 9,37
Fisico Solteiro 13 60,44 11,83 2,357 0,084
Casado/Unido 17 6655 913
fato
Divorciado 8 61,07 11,11
Viavo 12 56,90 7,84
Psicolégico  Solteiro 13 68,72 10,05 1,859 0,150
Casado/Unido 17 7255 894
fato
Divorciado 8 6750 7,29
Viavo 12 65,28 6,27
Relagdes Solteiro 13 68,72 10,32 3,175 0,033*
Sociais
Casado/Unido 17 6824 800
fato
Divorciado 8 6583 831
Vilvo 12 59,44 7,22
Meio ;
. Solteiro 13 64,62 8,16 1,420 0,249
Ambiente
Casado/Unido 17 6721 637
fato
Divorciado 8 61,88 8,74
Vilvo 12 62,92 4,98

Notas: * p<0,05; Suporte social (escala de Lubben); Qualidade de vida (WHOQOL - escala convertida 0

a100)

Efetuou-se, ainda, um teste ANOVA para identificar as questdes mais

especificas em que se verificam diferencas significativas na variavel estado civil. Daqui

conclui-se a existéncia de diferengas nos seguintes aspetos:

1) Os idosos vilvos tém mais frequentemente sentimentos negativos como a

tristeza, ansiedade, desespero ou depressao do que os idosos casados ou em
unido de facto (F=3,040, p=0,038);
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i) Os vilivos indicaram um menor grau de satisfacdo com a sua vida sexual do

que os casados/unido facto e do que os solteiros (F=4,932, p=0,005).

No que diz respeito a escolaridade ndo se verificaram diferencas significativas

entre os individuos sem escolaridade e os individuos com escolaridade basica,

concluséo obtida através da aplicagdo do teste t (tabela 6).

Tabela 6: Teste t para a diferenca de valores médios entre niveis de escolaridade

para as variaveis qualidade de vida e suporte social

Escolaridade N Meédia Dp T P
. Sem
Suporte Social (0 a 30) escolaridade 32 7,75 2,54 1,025 0,311
Ensino béasico 18 6,83 3,78
: ) oo Sem -
Qualidade de vida (1 a 5) Indice geral escolaridade 32 70,31 9,99 0,494 0,623
Ensino béasico 18 71,67 7,86
.. Sem -
Fisico escolaridade 32 60,00 9,15 1,640 0,107
Ensino béasico 18 64,92 11,83
.. Sem -
Psicologico escolaridade 32 67,29 7,11 1,904 0,063
Ensino béasico 18 72,04 10,49
Relacgdes Sem -
Sociais escolaridade 528 64,56 8,67 1,341 0,185
Ensino béasico 18 68,15 9,30
Meio Sem
Ambiente escolaridade =2 Bapl ey Beer O
Ensino bésico 18 64,03 9,00

Notas: * p<0,05; Suporte social (escala de Lubben); Qualidade de vida (WHOQOL - escala convertida 0

a 100)

4.2.1. Analise correlacional das dimensdes da qualidade de vida e do

suporte social

Todas as dimensBes relativas a qualidade de vida estdo correlacionadas

positivamente entre si, sendo que a correlacdo mais forte se verifica entre as

componentes fisica e psicoldgica (r=0,699; p<0,01). Ja no que diz respeito ao suporte

social, conclui-se que este apenas esta correlacionado significativamente com a

componente de relagdes sociais (r= 0,303; p=0,033) e com a componente do meio

ambiente (r=0,542; p<0,01).
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4.2.2. Analise das variaveis preditivas da qualidade de vida

Recorreu-se ao modelo de regressdo linear mdltipla para tentar avaliar a
possibilidade de algumas variaveis poderem predizer com algum sucesso o nivel de
qualidade de vida dos inquiridos. As variaveis explicativas testadas foram a idade, o
estado civil (apos transformacéo da varidvel inicial com 4 categorias em variaveis) e 0
suporte social. Foram testados modelos para prever as varias componentes da qualidade
de vida (fisica, psicoldgica, relagdes sociais e meio ambiente).

De entre os modelos testados, o modelo estatisticamente significativo (R
quadrado=0,483, F=14,298; p<0,01) que apresenta maior coeficiente de determinacdo é
0 que modela a componente das relagdes sociais da qualidade de vida. Concluiu-se que
48,3% da variacdo desta componente é explicada pelo suporte social, pela idade e pelo
facto de o inquirido ser ou ndo vilvo (todas estas variaveis sao significativas no modelo,
t=2,997, p=0,004; t=-3,725, p=0,001 e t=-2,903, p=0,006, respetivamente) (cf. Tabela
7).

Segundo este modelo, o suporte social influencia positivamente a componente
das relacBes sociais da qualidade de vida. J& a idade e o facto de se ser viuvo tém uma
influéncia negativa, ou seja, pessoas com mais idade e pessoas vilvas apresentam

indices de qualidade de vida relativos as relagdes sociais mais baixos.

Tabela 7: Modelo de regressao linear, variavel dependente = qualidade de vida

(Relagdes Sociais)

Variaveis Coeficientes Coeficientes Estatistica P
independentes Standardizados de teste T
Desvio- Beta

Beta(B) padrdo  standardizado

(DP) (B)
Constante 5222 0622 8,394 0,000%
Suporte Social 0,050 0,017 0,334 2,997 0,004*
Idade 0031 0008  -0427 3725 0,001*
Estado cvil = 5358 0123 0,340 2,903  0,006*
Viavo

Nota: * p<0,05
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A outra dimensdo da qualidade de vida com um modelo de regressdo linear
multipla globalmente significativo é o meio ambiente (R*=0,371, F=13,842; p<0,01).
Segundo o resultado obtido, 37,1% da variacdo desta componente € explicada

pelo suporte social (influéncia positiva) e pela idade (influéncia negativa).

Tabela 8: Modelo de regressao linear, variavel dependente = qualidade de vida

(meio ambiente)

Variaveis Coeficientes Coeficientes T p
independentes Standardizados

B DP B
Constante 3,915 0,494 7,925 0,000*
Suporte Social 0,060 0,014 0,511 4,389 0,000*
ldade -0,016 0,007 -0,278 - 0,021*

2,390
Nota: * p<0,05

4.3 — Discussao dos Resultados

Logo apds a apresentacdo dos resultados impGem-se dar resposta aos objectivos
do presente estudo. A discussdo dos dados permite-nos referir aquilo que empiricamente
foi o mais evidente e que importa salientar. A discussé@o dos resultados permita-nos
compreender os dados recolhidos no terreno, para depois podermos estabelecer a
ligacdo com o enquadramento teérico que deram suporte a presente investigacdo. Ao
analisar os resultados deste estudo, ndo obstante a presenca e/ou auséncia de relacdo
entre as variaveis, foram detetadas algumas associac¢des dignas de referenciar:

Sob uma perspetiva meramente quantitativa, dos cinquenta (50) idosos
estudados, foram identificados 72% (36) do sexo feminino e 28% (14) do sexo
masculino, na faixa etaria dos 60 aos 85 anos. Os dados foram colhidos e apresentados
em forma de tabelas para uma melhor analise. De acordo com a tabela 1, do total da
amostra de 50 idosos, verificou-se uma predominancia do sexo feminino relativamente
ao sexo oposto, representando a tendéncia actual, ja que a esperanca média de vida é
superior para as mulheres. Este resultado vai de encontro com as caracteristicas

sociodemograficas verificadas nos ultimos anos, da feminizacdo da imigracdo em
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Portugal, assumindo as mulheres maior importancia relativa no total de imigrantes
residentes (Quintino, 2018).

Relativamente ao estado civil, 34% séo casados ou vivem em unido de fato,
seguido de 26% para os solteiros, 24% para 0s vilvos, e o0s restantes 16% divorciados.

Referir que a nivel da escolaridade, 36% concluiram o ensino basico enquanto 0s
restantes 64% ndo o concluiram, aspeto que nos remete a uma analise moderadamente
negativa entre a idade e o grau de escolaridade (r=-0,477, p<0,01), ou seja, existe uma
tendéncia das pessoas idosas com mais idade para terem um menor grau de
escolaridade.

Tendo em conta que a nossa amostra é predominada pelo sexo feminino e pelos
relatos das préprias senhoras participantes do estudo, estes dados conduzem a conclusdo
de que no passado a educacdo ndo incluia as mulheres. Estes dados também véo de
encontro ao estudo de Lima, (2016), que refere ndo existir obrigatoriedade da educacgéo
no inicio do século XX, explicando a falta de escolarizacdo nas pessoas mais idosas.

Como podemos verificar na tabela 6, ndo se verificaram diferengas significativas
entre os individuos sem escolaridade e os individuos com escolaridade basica,
conclusdo obtida através da aplicacdo do teste t.

Através da tabela 1, pode-se analisar que 12 idosos (24%) moram sozinhos e a
grande maioria (17 idosos correspondente a 34% da amostra) habitavam com o0s
respectivos companheiros.

Também pode-se constatar que 12 dos idosos em estudo (24%) vivem com 0S
respetivos filhos, e os restantes 9 idosos, representado com 18% vivem com outros
familiares. Sendo que o mais comum é de 4 pessoas numa habitacdo, pois, esta
informacdo vai de encontro com a previsdo do INE (2002) comparativamente a um
futuro préximo, onde havera probabilidade de encontrar familias em que coabitem trés
e/ou quatro geracoes.

Ainda de acordo com os dados da tabela 1, referir que a maioria das pessoas
idosas entrevistadas tem 4 ou mais filho correspondente a 38% (19), seguido de 10%
correspondente 5 dos idosos que tem 3 filhos, 12 (24%) idosos com 2 filhos, 9 (18%)
idosos com 1 filho e os restantes 5 (10%) idosos referiram ndo ter filhos. Salientar
porém, que estes dados nos remetem a tradicional estrutura familiar, onde vivem varios
membros da familia no mesmo espaco habitacional. Segundo Bento XVI (2011, cit. in.
Canico, 2014), a familia é considerada a primeira célula da sociedade humana, com

relagbes harmoniosas a todos os niveis de convivéncia, construindo assim uma base
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social solida, com o intuito de ensinar a todos as préprias responsabilidades na vida,
numa sociedade de livre expressdo. Ainda constatou-se uma associa¢éo entre 0 numero
de filhos e o género, sendo que as mulheres tém um maior nimero de filhos que os
homens (r=-0,372, p=0,008).

Relativamente a amostra em estudo, existe uma grande variedade de profissdes
anteriores a reforma tais como: Costureira, vendedeira ambulante, empregada
doméstica, servico de restauracdo, agricultor, construcdo civil (pedreiro/ajudante),
cuidadora de crianga, marinheiro, cozinheira. Para facilitar a caraterizacdo da amostra,
dividiram-se as varias profissbes em setores: as pessoas idosas entrevistadas na sua
maioria exerceram as suas profissdes no setor terciario representando 68% dos
entrevistados (34) e os restantes 16% (8) exerceram as suas profissdes enquadradas no
setor primario e secundario.

Relativamente a qualidade de vida, a dimensdo fisica apresentou valores baixos
face a dimensdo psicoldgica, que apresentou valores mais elevados. Foram, também
encontrados valores estatisticamente significativos para todas as dimensbes da
qualidade de vida (na relacdo entre a idade, o suporte social e qualidade de vida),
permitindo concluir que as pessoas idosas entrevistadas apresentam valores baixos de
suporte social.

Conclui-se, ainda, que existem diferengas estatisticamente significativas no
suporte social (t=2,018, p=0,049) e na dimensdo das relacdes sociais da qualidade de
vida (t=-2,069, p= 0,044) com o género, ou seja, as mulheres apresentam um nivel
superior de suporte social enquanto os homens apresentam niveis mais elevados quanto
as relacdes sociais associadas a qualidade de vida. Segundo este estudo, a qualidade de
vida das pessoas idosas depende de varios aspectos individuais, especialmente da sua
interacdo com a sua familia, o seu meio ambiente, a sua vizinhanca, bem como, as
instituigdes e profissionais (Correia, 2016).

De acordo com a tabela 5, foi aplicado o teste ANOVA para testar a existéncia
de diferencas da qualidade de vida e do suporte social consoante o estado civil da
populagéo idosa em estudo, tendo-se verificado que existem diferengas estatisticamente
significativas na dimensdo das relagdes sociais da qualidade de vida. Revelou-se,
também, pertinente especificar entre que estado civil é que essas diferencas se
verificaram e, para o efeito, procedeu-se a realizacdo do teste de compara¢des maltiplas
de Tukey. O resultado aponta que os viluvos apresentam valores significativamente

inferiores quando comparados com os solteiros e com os casados / em unido de fato.
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Em sintese, ainda com o teste ANOVA, pretendeu-se identificar questdes mais
especificas nas quais se verificam diferencas significativas na varidvel estado civil. Os
resultados encontrados apontam que os idosos vilvos tém mais frequentemente
sentimentos negativos como a tristeza, ansiedade, desespero ou depressdo do que 0s
idosos casados ou em unido de facto (F=3,040, p=0,038). Ainda os vilvos apresentaram
um menor grau de satisfacdo com a sua vida sexual do que os casados/unido facto e do
que os solteiros (F=4,932, p=0,005).

Relativamente a QdV, é importante referir que as suas dimensdes estdo todas
correlacionadas positivamente entre si, verificando que a correlagdo mais expressiva
encontra-se entre as componentes fisica e psicoldgica (r=0,699; p<0,01). Em relacdo ao
suporte social, conclui-se que apenas esta correlacionado significativamente com a
componente de relagdes sociais (r= 0,303; p=0,033) e com a componente do meio
ambiente (r=0,542; p<0,01).

Através do modelo de regressdo linear mdltipla, a investigadora quis avaliar a
possibilidade de algumas variaveis indicarem com algum éxito o nivel de qualidade de
vida das pessoas idosas inquiridas. A avaliacdo foi feita com as seguintes variaveis:
idade, o estado civil e o suporte social. Foram testados modelos para determinar as
varias componentes da qualidade de vida (fisica, psicolégica, relacBes sociais € meio
ambiente). De entre os modelos testados, 0 modelo estatisticamente significativo (R
quadrado=0,483, F=14,298; p<0,01) que apresenta maior coeficiente de determinacéo é
0 que delineia a componente das relacdes sociais da qualidade de vida.

Verificou-se através da tabela 7 que 48,3% da variacdo desta componente é
explicada pelo suporte social, pela idade e pelo facto da pessoa idosa inquirida ser ou
ndo vidvo, sendo todas estas varidveis significativas no modelo de regressdo linear
maultipla (t=2,997, p=0,004; t=-3,725, p=0,001 e t=-2,903, p=0,006, respetivamente).

Baseado neste modelo, o suporte social influencia positivamente a componente
das relagdes sociais da qualidade de vida. J& a idade e o facto de se ser viuvo tém uma
influéncia negativa, ou seja, as pessoas inquiridas com mais idade e o0s vilvos
apresentam indices de qualidade de vida em relagdo as rela¢fes sociais mais baixos.

Este modelo ainda apresenta resultados significativos no aspeto do meio
ambiente, na dimensdo da QdV, (R2=0,371, F=13,842; p<0,01). Mediante os resultados
apurados, 37,1% da variacdo desta componente € explicada pelo suporte social com uma

influéncia positiva e pela idade com uma influéncia negativa.
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4.4 - Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas no estagio

Este estagio decorreu entre 0 més de Maio e Setembro de 2018, onde pretendeu-
se estudar a relacdo ou influéncia das redes de suporte social na qualidade de vida de um
grupo de pessoas idosas cabo-verdianos residentes na Cova da Moura/Lisboa. O estagio
incluiu, ainda, a observacao, participacdo e acompanhamento de possiveis casos de
isolamento social das pessoas idosas participantes ou ndo, nas atividades
intergeracionais da ACMJ.

Assim sendo, conclui-se que 0s objetivos da avaliacdo foram alcancados com
éxito, como se pode verificar na apresentacdo das atividades realizadas descritas na
Seccdo Apéndice do presente relatério de estadgio. Quanto a participacdo das pessoas
idosas, verificou-se uma aderéncia boa, tanto nas atividades realizadas bem como na
recolha dos dados nos seus respetivos domicilios.

Efectivamente, as pessoas idosas envolvidas neste projeto de estudo, gostaram
bastante das atividades, demostrando interesse para uma possivel continuagdo, apesar
das limitacBGes temporarias sentidas que ndo permitiram prolongar o projeto. De referir
também a satisfacdo demostrada pela instituicdo acolhedora deste projeto de estagio,
representada por um tutor que acompanhou de perto todo o desenrolar das atividades, e
0 engajamento e acolhimento positivo que a estagiaria sentiu por parte da populacédo
idosa e da populagcdo em geral residente na comunidade de Cova da Moura.

Mesmo ndo conseguindo atingir o objetivo no acompanhamento e intervencéo
nas situacdes de isolamento social, derivado ao tempo limitado e condicGes dificeis no
terreno (dificil acesso e mobilidade por entre as ruas e becos do bairro), foi gratificante
a experiéncia, o contato e o contributo dado junto desta populacdo idosa de origem
cabo-verdiana. O estagio foi bem-sucedido na obtencéo do objetivo pretendido.



Mestrado em Gerontologia Social

Conclusao
O envelhecimento com salde e com qualidade de vida é um desafio para as

autoridades e para a sociedade em geral. A busca por instituicbes de longa permanéncia
para pessoas idosas tem vindo a crescer a cada dia, surgindo como alternativa para
familias de baixa renda, ou para as pessoas idosas que perderam o0s seus vinculos
familiares. Com o presente estudo pretendeu-se analisar a influéncia das redes de
suporte social relativamente a qualidade de vida das pessoas idosas (imigrantes cabo-
verdianos), residentes na Cova da Moura, sendo que se considera que 0s objetivos
delineados foram alcancados. Desta forma, destacam-se 0s seguintes resultados :

De acordo com a amostra do estudo, dos 50 idosos alvo, 72% corresponde ao
sexo feminino e 28% ao sexo masculino, estando as suas idades compreendidas entre
60 e os 85 anos. Nota-se, ainda, uma diferenca entre 0 nimero de filhos e o género,
sendo que as mulheres tém um maior nimero de filhos que os homens.

Concluiu-se, a partir dos resultados apurados, que as pessoas idosas participantes
neste estudo apresentaram valores baixos de suporte social. No que concerne a
qualidade de vida, a dimensédo fisica foi aquela que apresentou valores mais baixos

enguanto que a dimenséo psicoldgica foi a que apontou valores mais elevados.

Relativamente aos resultados obtidos, as mulheres apresentam um nivel superior
de suporte social enquanto os homens apresentam niveis mais elevados quanto as
relacBes sociais associadas a qualidade de vida. De acordo com o teste ANOVA ainda
concluiu-se a existéncia de diferencas na qualidade de vida e no suporte social em
relacdo ao estado civil, estatisticamente significativas na dimenséo das relacfes sociais
da qualidade de vida.

Analisando os resultados é possivel concluir mais pormenorizadamente algumas
questdes importantes ligadas as diferencas encontradas entre géneros. Relativamente as
mulheres, as dores fisicas aparentam ser mais relevantes do que para os homens, uma
vez que as mulheres entrevistadas indicaram enfrentar grandes desafios relacionados
com sintomas fisioldgicos, que impossibilitam a realizacdo normal das suas atividades
de vida diaria (AVD). Por sua vez, os homens afirmam estar mais satisfeitos com a sua
vida sexual do que as mulheres e as mulheres indicam manter um contato mais
frequente com familiares do que os homens.

Ainda estes resultados ressaltam que a populacdo idosa analisada no presente

estudo apresentou-se um equilibrio relativamente ao suporte social que influencia

53



Escola Superior de Educacao Politécnico de Coimbra

positivamente o aspecto das relacdes sociais da qualidade de vida. Porém, observou-se
que os fatores idade e viuvez tém uma influéncia negativa, fazendo com que as pessoas
com mais idade e as pessoas vilvas apresentem indices de qualidade de vida mais
baixos comparativamente ao apoio social.

Conclui-se, ainda, que para as pessoas idosas existem fatores que condicionam
todo o processo do envelhecimento, nomeadamente aqueles que consideram a doenga
um aspeto bastante condicionante com a chegada da idade, assim como a falta de apoios

por parte da sociedade em geral e muitas vezes por parte das proprias familias.

E importante referenciar que a manutencio da independéncia e da autonomia das
pessoas idosas é uma tarefa dificil e trata-se de uma conquista que merece ser analisada
pelos paises em desenvolvimento, que acompanha um acelerado crescimento da

populacéo idosa.

Efectivamente, para que as pessoas idosas alcancem um envelhecer com suporte
social e qualidade de vida, é necessario unir forcas com vista a definicdo de estratégias

que garantam o direito dos idosos de serem tratados com respeito e dignidade.

Sendo assim, pode-se concluir que os objetivos inicialmente propostos foram
cumpridos, salientando, no entanto, as limitagdes inerentes ao estudo, nomeadamente as

temporais e espaciais.

A realizacdo deste estudo constituiu um desafio extremamente enriquecedor para

0 processo académico da investigadora, na area da Gerontologia Social.

Esta experiéncia foi sinbnimo de crescimento e amadurecimento, bem como de
questionamento da realidade encontrada. Evidenciar, por fim, que com as intervencdes
realizadas, foi possivel prevenir o isolamento social e promover qualidade de vida e
bem-estar nas pessoas idosas participantes ou nao do estudo, visto que verificaram-se

mudangas positivas nas suas rotinas.

Tendo presente os resultados obtidos no estudo, sugere-se um novo estudo com
um grupo mais abrangente, que possibilitara verificar a percepcdo das pessoas idosas
relativamente & qualidade de vida no envelhecimento. Sugere-se, ainda, a aplicacdo de
um plano de intervengdo nos casos de isolamento social, dirigido a esta comunidade em
estudo, uma vez que ndo existem estudos anteriores referentes ao tema em especifico,

nem com esta populacao alvo.
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Anexo | : Questionario sécio-demogréfico

L )

Questiondrio

Este estudo pretende conhecé-lo no que diz respeito a um conjunto de aspetos que o
caractenizam ¢ em relagio a um conjunto de expeniéncias que fazem parte do seu dia-a-dia,

Assegurando-lhe a confidencialidade das respostas, solici que p cha o
questiondrio de acordo com o que realmente pensa ou seote.

Em caso de divida acerca de um valor ou resposta, por favor, responda com dados
aproximados.

Agr

q

mos a sua colaboragdo ¢ a honestidade das suas respostas.

Feminino [ Masculino O]

Solteirota) ] Casado(a) / Unidio de facto [ Vidvo@ [ Divorciado(a) O

o0 10 20 30  soumais
I S i docnsa” | R M

simd NaO
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Anexo I1: Escala de Avaliacdo do Suporte Social - SSQ6

Escala de Avaliagdo do Suporte Social - SSQ-6

(SARASON, SARASON, SHEARIN, & PIERCE, 1987; - versiio portugaesa adaptada por
CAVALEIRO, 2012)

As questdes que se seguem slo acerca das pessoas que no seu meio The disponibilizam
ajuda ou apoio, Cada questdo tem duas partes. Na primeira parte, indique, ni&o contando
consigo, todas as pessoas que conhece, com quem pode contar para o ajudar ou apoiar nas
situaghes que Ihe sio apresentadas.

Na segunda parte, indique, preenchendo com um circulo de | a 6 que melhor traduz o
seu grau de satisfagiao em relagiio i globalidade do apoio ou ajuda que tem.

Se em redagio a uma determinada questio nido tem elementos de ajuda ou apoio para
referir, coloque uma cruz na expressio “Ninguém"”, mas selecione sempre o seu nivel de
satisfagio. Para cada questio o ndmero méximo de pessoas a indicar € nove,

1. Com quem € gue pode realmente contar quando precisa de ajuda?
O cénjuge i Ofie | OFitha | O irmio Dima

O Outro elemento da familia | (J Amigo | [ Vizinho 'DPmﬁsiaullCtﬁdndor O Ninguém

2. Com guem ¢ que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se mais relaxado/a quando esté tenso/a ou
sob pressio?

O Cénjuge ‘ O Fitho ‘Oritha | O irmso | O trma

O Outro elemento da familia O Amigo O vizinhe O Profissional / Cuidador L Ninguém
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3. Quem ¢ que o/a aceita totalmente, incluindo os seus maiores defeitos e virtudes?
O Conjuge |DFilbo IDFiIha |Dlmio O irma

O Outro clemento da familia | J Amigo | [J Vizinho | CJ Profissional / Cuidador ]Dmuuan

4. Com quem ¢ gue pode realmente contar para se preocupar consigo, independentemente do gue Ihe possa
estar a acontecer a si?

O Conjuge 'O Fitho II:Iﬁnm |Dlmio O trma
|

O Outro elemento da familia [ Amigo ‘Dvmmo O Profissional / Cuidador | [J Ninguém

5. Com quem ¢ que pode realmente contar para o/a ajudar a sentir-se melhor quando se sente mesmo em
baixo?

O Conjuge | O Fitho | O Fitha | 0O trmio Oims

D()tmelmlodafamﬂia;DAmigo iDVlz.inho ' O Profissional / Cuidador TDNinguém

6. Com quem ¢ que pode realmente contar para o/a consolar quando vocé estd muito preocupado/a?
O Conjuge lDFilho Jll:lﬁun 0 trmio Oima

0 Owro clemento da famitia | O Amigo | [ Vizinho | CJ Profissional / Cuidador | CJ Ninguém

Ge satisfagio?

I 2 3 4 5 6
Muito Insatisfeito Muito Satisfeito
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Anexo 11l - Escala WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life
Instruments - Bref)

Instrugbes

Este questionAno procurs conhecer b sub qualtidade de vide, sadde, & outras Areas da sus vice.

Por favor, responds a todas as perguntas, Se nSo tiver & certezs da resposta & dar & uma pergunts, escolha & que

Ihe parecer mals apropriada. Esta pode multas vezes ser 8 resposta que Ihe vier primeiro & cabecs,

Por favor, tenha presente os seus padebes, expectativas, slegrias e preccupecies, Pedimos-ihe que tenha em conta

0 sub vide nas duss Oitimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Uitimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunts:

‘Pavco

Moderadamente

Completamente

das outras

Por favor lela cada pergunts, veja como se sente 3 respeito dela, e ponha um circulo 3 voita do ndmero

L_que necessita?

Deve ple um circuto & voita do nimero que melhor descreve © 3pcio que recebey des cutras Pessoas nas duas
Uftimas semanas. Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse recetido bastante 3p0lo, ou © ndmero 1 se nlo tivesse
tido nenhum apaio dos outros nas duds (itimas semanas,

© tipo de apolo

1

b

4

da escaln para cada pergunta que the parece que di & melhor resposts.

i

‘ JUER, S ‘Z Muite Bos
3 J s .o B AN o
I
1(61) %ﬂ:mhomqum 5
.,'} . l'{ N
it SN Satisfeito
Até que ponto estd satisfeitols)
2(09) COMm 8 sub sande? a2
As perguntas seguintes s80 Para ver até Gue POnto sentiu Certas Coisas nas duas (itimas semanas.
e T e msito :
“Nada | B v e Muts Mustissimo
Em gue medida as suas dores
3(r1.4) {fisicas) o(s) Impedem de fazer 1 2 3 4 s
O que preciss de fazer?
Em que medida precisa de
4(r11.3) | cuidados médicos para fazer a 1 2 3 “ 5
sus vida disris?
S (F4.3) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 @ 5
6 (F24.2) z:.‘::"m‘“l : :m b byl 1 2 3 4 5
Até que ponto se consegue
7 (F5.3) trar? 1 2 3 4 s
Em que medida se sente em
8 (F16.1) o 7o seu di la? 1 2 3 4 5
ot ) bnwn:::,lmdwom 1 2 3 . 5
WHOQOL-BREF
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As seguintes perguntas 530 para ver até que ponto experimentou cu foi Capaz de fazer certas Coisas nas duas
semanas.

R LR Sy R v T el A Bl AR Nem.bos | -

'gl',‘.' ) -.-:'11-.-1.;..‘;.'3;4»."-45‘;%' ~’3~N & g “nemmd | boa Pkt Boa
Como avaliaris 8 sus mobiidade

15 (Fe.1) [ammumjp 1 7 3 B 5
¢ deslocar por st prépriofa

AS p tas que se destinam-s¢ 3 avaliar se se sentiu bem ou satisfeito{s) em relaclo 8 vérios

mumvmmcmmmm
.'_._:.,},:- .,“ ,?‘1 s
mmmsﬁumwn)

18 (¥3.3) com © seu sono?
Aﬁmmuﬁu&ﬁdm{n)
com B Sub capacidade

17 (r10.3) Mmhﬂumu : - 1 4 5
seu dls-a-dia?
Até que ponto esth satisfeito(s)

18 (F12.4) | com a sua capaciiade de 13 2 3 4 s
trabaihg?
Até que ponto estd satisfeito(s)

19(F9) | cansigo prépricis)? 1 4 2 2 -
mwummmw«)

20 (F133) | oo s 1 2 3 4 5
Até que ponto ntlfclto(l)

3 (a5 oM & Sua vida sexual? i 2 3 b 5
Até que ponto estd satisfeito(a)

22 (F1r4.4) | COM O BP0 Que recebe dos ) 2 3 - 5

?

Aﬁwnmmmo)

23 (F17.3) | com as condigBes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto estd satisfeito(a)

24 (F19.3) | COM O ICESSO QUe TBM A0S 1 2 3 < s

de ?
Que ponto satisfeito(a)
28 (F233) | com os transportes que utiiza? : 2 = .- c
As pergur que se¢ sep ef s¢ & frequé com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
o “Tr;-.—- by "" ‘L S

Comq«mnuham
sentimentos negativos, tals

26 (F8.1) como tristeza, desespero, ] 2 3 4 5
ansiecade ou depressdo?
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Anexo 1V - Escala Breve de Redes Sociais de Lubben - LSNS - 6

Versédo Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de Lubben
(LSNS-6)

No que diz respeito a sua familia e amigos, assinale para cada questio a op¢do que mais se aplica
a sua situagiio.

-

-

FAMILIA: Considerando as pessoas de quem é

Sfamiliar por nascimento, casamenio, adogdo, etc...

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma vez
por més?

2. De quantos familiares se sente proximo de tal
forma que possa ligar-lhes para pedir ajuda?

3. Com quantos familiares se sente 4 vontade para

falar sobre assuntos pessoais?

AMIGOS: Considerando todos os seus amigos,
incluindo aqueles que vivem na sua vizinhanga...

1. Quantos amigos vé ou fala pelo menos uma vez
por més?

2. De quantos amigos se sente proximo de tal forma
que possa ligar-lhes a pedir ajuda?
3. Com quantos amigos se sente & vontade para falar

sobre assuntos pessoais?

Revista Temditica Kairds Geromtologia, 15(1), ISSN 2176-901X. Sso Paulo (SP), Brasil, fevereiro 2012: 217-234.

69



Escola Superior de Educacéo Politécnico de Coimbra

Anexo V - Escala de Avaliacdo da Situacao Socio-Familiar de Gijon

LOGOTIPO-1PSS - UNIDADE D€ CLADADOS CONTWUADOS INTEGRADOS

YL __

S -

ESCALA DE AVALIACAO DA SITUAGAO SOCIO-FAMILIAR DE GLJON

Aglicabilidade: Aplicivel Nbo Aplicével [

1, SITUACAD FAMILIAR

Vive com chejuge/ companhero ¢/ ou familia sem confito.

Vive coen chnjoge/ haio de idade i

Vive cam chnjuge/ companheire o/ ou famila e/ ow outros, mas ndo podem ow ndo querem cuidd-fo.

4 | Vive saonho, com fithos e/ ou & [ que ndo &30 resposta 3 todas 33
§ | Vive sannho, famila wm dor, sem tamila,

2. ROAGCDES £ CONTACTOS SOCAIS

- 1 fora do

Relacona-se com o Famila/ visshos! oulros, s de casa.

Apenas se relaciona com a familia, sl de cass.

N30 sai de casa, receds famila cu visitas (» 1 semanal.

N30 32l de cass nem recebe vistss [« 1 semana)

3. APOIO DA REDE SODAL

N30 mecessits de nenhum apolo.

Recebe apeic da famika &/ ou visnhos.

Recebe apoio socisl formal wuficiente (Centro de Da, Ajudante Famikar, vive num Lar, etc...)

Tem apoio social mas ¢ nsuficens.

N5 tem spoio social & necessita

PONTUACAD

Detenoro social severo (alto raco de instituconalzagdo)

Stusglo Intermédia

Stuacho swodal boa (bano risco de mattucionalizagdo)

1PSS -PROCESSO SOCIAL

PAGINA 5713
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Apéndice | - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaraciio de Helsinquia e a Convenciio de Oviedo.

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, nao hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta

que lhe foi feita, queira assinar este documento.,

Eu, Carmina Iduarda Rodrigues Cruz Lima, mestranda do curso de Gerontologia Social,
da Escola Supenior de Educagdo, do Instituto Politécnico de Coimbra, encontro-me a
desenvolver um relatério de estigio/intervengdo cuja temdtica é “Redes de suporte social
¢ qualidade de vida dos idosos cabo-verdianos imigrantes em Portugal”, O projeto ¢
orientado pela Professora Doutora Sofia Silva e co-orientado pelo Professor Doutor Jodo

Tavares.

Para o efeito, seré utilizado alguns instrumentos de recolha de dados, junto da populagiao
em estudo na comunidade, com base no objetivo principal: Desenvolver intervengdes que
fortalegam as redes de suporte social dos idosos cabo-verdianos residentes na Cova da
Moura, distrito de Lisboa, ¢ avaliar o seu impacto na qualidade de vida destes idosos.

Garante-se¢ a confidencialidade ¢ uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente
estudo. Promete-se o anonimato (ndo registo de dados de identificagdio), garantindo, em
qualquer caso, que a identificagdo dos participantes nunca sera tornada publica. Assegura-

se também que os contactos serdo feitos em ambiente de privacidade.

Obrigada pela sua participagio. Carrina Lima, aluna do Mestrado Gerontologia Social,
Contacto: 967554298; e-mail: camnalima@gmail.com
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L R

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido ¢ compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a invesiigador/a.

Data: ...... fisiag | PSRRI

SE NAO FOR 0 PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

NOME: ... ..

BI/CD N=: .. DATA OU VALIDADE ..... /..o [,

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGCAO:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Apéndice Il - Sessdo de educacéo para saude - **Saude do Idoso™

1* Sessdo com os idosos da Associagio Moinho da Juventude

Sessdo de Educagdo para Saade,
“Sahde do Idoso”

- A importincia das visitas ao médico;

- Exercicios fisicos;

- Alimentagio saudavel;

- A importincia da socializagdio (dangas, musicas, jogos).

Realizado Em 27 de Junho de 2018
Exposicio Em video (10 min)
As senhoras: Berta, Josefina, Domingas Lopes, Maria Pinto,
i Herminia, Luzia.
Participantes
Os senhores: José, Damasio; Jodo, Leandro; David.
Elaborado uma discussdo com os participantes em tomo do
2 video apresentado, mais especificamente comentérios sobre
algumas imagens do video que explica a qualidade da sadde
do idoso.
Assinatura do colaborador da =
Associacio

\JO‘QY"\V‘.C. Bf\'l\)

Assinatura do estagidrio

|
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Apéndice 111 - Sessdo de Educacéo para Saude ""Alimentacdo Saudavel

2* Sessdo com os idosos da Associagio Moinho da Juventude

Sessdo de Educagio para Sadde,

“Alimentacao Saudavel”

- A importéncia dos alimentos considerados saudéveis;
- Hordrios;
- Quantidade ¢ qualidade;

- Modo de confecionar.

Temas abordadas

Realizado Em 03 de Julho de 2018

Exposigio Em mesa redonda

As senhoras: Berta, Herminia, Luisa, Domingas Lopes,
Bemaldina.

Os senhores: José, Jodo, Leandro, Anténio.
- Elaborado uma discussio com os participantes sobre o tema,

com recolha das opinides dos mesmos.

Comentirnos - Em sequéncia feito um resumo geral ¢ dicas para alguns
participantes.

- Troca de experiencia.

Assinatura do colaborador da qu.‘ aclde &finele

L Clpns{
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Apéndice IV - Sessdo de Educacdo para Saude ""Doencas crénicas'

3* Sessdo com os idosos da Associagio Moinho da Juventude

Sessao de Educagio para Saiade “Doengas Cronicas”
(Hipertensdo, diabetes e doencas do coragio)

Temas abordadas - Fatores de risco.
Realizado Em 05 de Julho de 2018
Em mesa redonda (com grupos de dois) ¢ com suporte de
Exposicio imagens sobre o tema impressas em papel.
As senhoras: Berta, Herminia, Luisa, Domingas Lopes,
oy Antonin.
Participantes
Os senhores: José, Jodio, Anténio.
- Apresentagio da concluslio dos grupos, aos colegas sobre as
imagens trabalhadas, pelo representante do grupo.
Comentérios - Resumo geral sobre o tema da estagidria.

= Os apresentadores: Antonia (grupo 4); Berta (grupo 3);
Herminia (grupo 2); Luisa (grupo 1).
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Apéndice V - Sessao de Educacdo para Saude *‘continuagdo Alimentacao

Saudavel"

4 * Sessdo com os idosos da Associagio Moinho da Juventude

Sessdo de Educagdo para Satade (continuagio do tema Alimentagio Saudavel)
Selegio de alimentos sauddveis nos respetivos hordrios de
Temas abordadas refeigho ( gopano abuste « aluoce )
Realizado Em 10 de julho de 2018
, Mesa redonda
Exposigio
As senhoras: Herminia, Berta, Domingas Lopes, Arminda ¢
i Josefina
Participantes
Os senhores: Leandro, Jodo ¢ José
Comentirios Participagdo ativa dos idosos,
Assinatura do colaborador da ?an_t_(‘b g insle
Associagio
;
Assinatura do estagidrio eQ LIRS (\ -
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Apéndice VI - Sessdo de Educacgdo para Saude ""continuagdo Alimentacao

Saudavel"

i‘ Sessio com os idosos da Associagio Moinho da Juventude

Sessdo de Educagdo para Saﬂde“cﬂ“}- &0 k""‘\ Si&i!:ﬁw“
Temas abordadas LV Qf\mm &" u‘"“m
Realizado Em 324 dejulho de 2018
| Masa as domdg
Assenoras: Pynta | Mouns (ambo, Tsabad
\-\(Awmk
Pasticipantes Os senhores: &Wﬂl“» )B“AS & "xm,'
fr hicgeads  akva do Sewion
Comentirios
Aninanmdoo'ohboradorda ng;malolo 5{"”"0“
Assinatura do estagidrio (?efm&f
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Apéndice VII - Sessdo de Educacao para Saude ""Relacdes Sociais"

_b_' Sessio com os idosos da Associagio Moinho da Juventude

JJ

Sessdo de Educagdo para Satide “ QJA,C(Q—W TR al”
—A AW\V&'\\'&V\L'—-Q dlc. Comvidbh iy
Temas abordadas | akivideda, idicon
Realizado Em &0 de julho de 2018
) Meaa {LQ(L«\/\&R o anglo
OQ( A UA{&.UO O—TMJO
As senhoras: &g»\."u‘ Hearvwand | Maap
lamdo Antolin VA L
Partic
Os semhores: (e | Yoot ' {-\n\ornuo
.L«mclno . Wl
_P.A\-\‘ui(mws CL'I\'\/‘* d/"’&mmy
G i i . =
_nmeeollods oo &Y"“"e")
- Trowscaando we codﬁ;:’i:g
Assinatura do colaborador da
Assinatura do estagidrio @QWNQ
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Apéndice VIII - Sessdo de Educacdo para Saude "'Feira de Saude™

_ 7 Sess30 com o8 idosos da Associacsio Moinho da Juventude

Sessdo de Educagio para Satde “____“ieing A Soudy ”
Sadh da %QM
Temas abordadas - o.ocd.ic\e‘o'e Ao Poanwmatesr wlaio
= Atewatllha weuted
Realizado Em 2% de juiterde 2018
‘-x»\'m'oqo
Exposigio Foamode, B mesmr u odewdiwunlo
Wo aafsed Xm\v\a&\auoﬂd p Acrlﬂ
As senhoras:
Participantes J(S}q PM’ g
Os senhores:
(Aindss)
Comentirios
Assinatura do colaborador da
\ 7
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Apéndice IX - Lista Participacdo da Feira saude

Toina Suidy | etinpds om Ayl 2018

kst

Lista de Participacio
N® Idade Sexo (F/M) Pode-se realizar esta atividade mais vezes? Sim/Nio
1 55 ¥ S
2 Z/ F $ 1
3 68 3 | S
: ==
| : 7 T
w i —
: S —
11 *Z R
12 20 A Mﬂ“ﬂ“ .
E 72 = Sam
14 &2 M (o
5 &  a—
241 737 .
aw I3 |+ W\V& s
1 Z 1
20 A A
21 md\ m w 1
2 5y = St
2 a0 74 ey
4 . .
25 ' M
26
27
28
29
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