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RESUMO

Perante uma populacdo cada vez mais envelhecida, ganham relevancia as preocupacoes
relacionadas com a qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte social deste grupo
etario. Revela-se cada vez mais importante oferecer, a par com uma maior sobrevida,
uma vida com qualidade para que a populacéo idosa preserve a sua saude e bem-estar e
envelheca com dignidade. Um suporte social adequado as necessidades especificas dos
idosos pode contribuir para a qualidade de vida dos mesmos, uma vez que este se tem
revelado um importante mediador de diversas situagdes de vida com impacto no bem-

estar fisico e emocional dos individuos.

Os Centros de Convivio de Idosos representam uma resposta social de apoio com vista a
inclusdo dos idosos na vida social da comunidade. Neste contexto, o estudo foi
realizado no Centro Norton de Matos e teve como objetivos caracterizar a amostra do
ponto de vista sociodemografico; caracterizar a qualidade de vida e o suporte social dos
idosos; identificar relacGes significativas entre a qualidade de vida e o suporte social dos
idosos e entre estes construtos e algumas variaveis sociodemograficas. Trata-se de um
estudo exploratdrio e descritivo analitico, orientado por uma metodologia quantitativa,
com uma amostra de 78 individuos idosos que frequentam o Centro Norton de Matos.
Foram aplicados um questionario de caracterizacdo sociodemografica, 0 Questionario
Genérico de Avaliacdo da Qualidade de Vida (SF-36) e a Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS).

Este estudo permitiu concluir que os idosos da amostra apresentam boa qualidade de
vida e uma satisfacdo razodvel com o suporte social oferecido. A qualidade de vida dos
idosos encontra-se relacionada com o grau de satisfacdo com o suporte social, a idade, o

sexo, 0 estado civil e a escolaridade.

Palavras-chave: qualidade de vida, suporte social, envelhecimento, idosos






ABSTRACT

Faced with an increasingly ageing population, concerns with quality of life and
satisfaction with the social support available to this age group are becoming particularly
relevant. It is more and more important to offer quality of life alongside enhanced
longevity so that the elderly can maintain their health and well-being, and age with
dignity. Appropriate social support according to the specific needs of the elderly can
contribute to their quality of life since this has been found to be an important mediator
in a range of life situations, with an impact on the physical and emotional well-being of

individuals.

Drop-in centres for the elderly represent a social support response to prevent loneliness
and provide inclusion for the elderly within the community, thus postponing their
institutionalization. This is the context for the study carried out in the Norton de Matos
Centre. It goals were: to characterize the sample from the sociodemographic point of
view; to characterize the quality of life of and social support for the elderly, and to
identify meaningful relationships between the quality of life of the elderly and the social
support provided, and between these constructs and certain sociodemographic variables.
This is an exploratory and analytical descriptive study, based on a quantitative
methodology. The sample comprised 78 elderly individuals. The instruments applied
were a sociodemographic characterization questionnaire, the MOS Short Form Health
Survey (SF-36), and the Scale of Satisfaction with Social Support (ESSS).

This study showed that the elderly individuals in the sample enjoy a good quality of life
and are reasonably satisfied with the social support provided. The quality of life of the
elderly was found to be related to the level of satisfaction with the social support, age,

gender, civil status and level of education.

Key words: quality of life, social support, ageing, elderly
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Qualidade de Vida e Suporte Social em Idosos

INTRODUCAO

A sociedade atual depara-se com um envelhecimento demogréfico sem precedentes,
fruto do progresso da medicina preventiva e curativa e das condicdes de vida, que tém
contribuido para a reducdo da mortalidade e consequente aumento da esperanca de vida.
A estes fatores ha que juntar o declinio da fecundidade, cuja forte regresséo fez acentuar
0 progressivo envelhecimento da populacdo (Figueiredo, 2007).

O envelhecimento demografico populacional € um fendmeno inevitavel e uma
transformacdo social muito importante (Osorio, 2007), tendo-se tornado numa
caracteristica indissociavel das sociedades desenvolvidas (Instituto Nacional de
Estatistica, 2002; Ramos, 2002; Blanco, 2006;VVos, Ocampo e Cortez, 2008).

O ritmo de crescimento da populacdo idosa é quatro vezes superior ao da populacao
jovem. Em Portugal os indicadores demograficos revelam um abrandamento do
crescimento populacional e um consequente envelhecimento da populagdo (Instituto
Nacional de Estatistica, 2009).

De acordo com os Census de 2011, o fosso entre jovens e idosos agravou-se na Ultima
década. Se em 2001 a percentagem de jovens era de 16 %, em 2011 decresceu para 0s
15%. Ja a percentagem de idosos apresentou um movimento inverso, encontrando-se
agora nos 19%, contra os 16 % de 2001. Em Portugal existem 128 idosos por cada 100
jovens (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). As estimativas também ndo sdo
animadoras, prevendo-se que em 2050 existirdo apenas 100 jovens por cada 243

individuos com 65 ou mais anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2009).

O envelhecimento pode ser descrito como um processo de degradacdo progressiva,
diferencial e inevitavel com o qual todos os seres vivos se deparam. A velocidade e
gravidade com que se processa sao variaveis, uma vez que os individuos envelhecem de
diversas formas (Fontaine, 2000). Este complexo processo de evolucdo bioldgica,
psicoldgica e social exige uma procura constante de novos equilibrios, transformando-se
num desafio, ndo s6 para os individuos que o experienciam, mas também para a

sociedade em geral (Figueiredo, 2007).
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Desta forma, as metas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) adaptaram-se a uma
nova realidade. Se inicialmente se preconizava aumentar a esperangca de vida,
atualmente o grande objetivo é a manutencdo da qualidade de vida dos mais idosos,
procurando manté-los ativos e com sentido de vida (Oliveira, 2010).

A preocupagdo com a forma como se envelhece tem contribuido para um aumento
significativo de estudos, em Portugal e no mundo, sobre a qualidade de vida dos idosos,

0 que estes valorizam e os diversos fatores que a influenciam.

Cada vez se revela mais importante estudar as condicGes que interferem no bem-estar na
senescéncia, bem como os fatores indissociaveis da qualidade de vida dos idosos, com
vista a desenvolver novas intervencdes, acOes e politicas que acompanhem a procura da
populacdo que envelhece (Fleck, Chachamovich e Trentini, 2003). SO avaliando as
condicdes de vida e de salde dos idosos se conseguem implementar propostas de
intervencdo em politicas socais e programas geriatricos com vista a promoc¢do do bem-

estar dos mesmos (Santos, Santos e Fernandes;Veras apud Pereira et al., 2006)

A qualidade de vida é o resultado de uma avaliacdo subjetiva que os individuos fazem
relativamente ao grau em que necessidades de diversos dominios da sua vida se
encontram satisfeitas (Churchman apud Ribeiro, 1994). Esta avaliacdo pode estar
relacionada com experiéncias pessoais, reacdes afetivas ou construtos psicologicos tais
como felicidade, salde metal, sensacdo de controlo, competéncia social, stress e satde
percebida. Contudo, a qualidade de vida é determinada também por fatores objetivos
tais como condi¢cdes de saude, relacBes sociais, grau de escolaridade, ocupacdo de

tempos livres e capacidade econdmica (Diogo, 2003).

No idoso, a qualidade de vida depende de 3 elementos: i) da interacdo de elementos
biologicos, psicologicos, sociais e espirituais; ii) da interacdo estabelecida entre os
individuos e a sociedade e da forma como esta se desenvolve; iii) da comparacdo de
critérios objetivos e subjetivos, condicionados por normas e valores tanto individuais

como sociais, suscetiveis de alteracdo com o decorrer do tempo (Neri apud Silva, 2009).

A qualidade de vida pode ser abordada como qualidade de vida geral ou qualidade de
vida relacionada com a saude. O primeiro € um termo mais amplo que inclui a sensacdo
de bem-estar e felicidade, independentemente da existéncia de doenca ou disfungdes. O

segundo, por outro lado, emprega uma abordagem multidimensional que tem em conta
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aspetos fisicos, sociais e mentais que se encontram mais relacionados com sintomas,
deficiéncias e limitacbes causadas por doencas (Centers for Disease Control and
Prevention, 2000; Seidl e Zannon, 2004).

Os instrumentos utilizados para avaliar o estado de salde e a qualidade de vida
fornecem um conjunto importante de indicadores relativos a individuos e populagdes,
revelando-se importantes preditores de mortalidade, em especial nos mais idosos (Lima
et al., 2009).

Cada vez mais indissocidvel da qualidade de vida, o suporte social revela-se, nos idosos,
de extrema importancia, facultando a sua integracdo na comunidade e promovendo a

sua independéncia (Padl, s.d.).

O suporte social encontra-se relacionado com as funcdes desempenhadas por
determinados grupos ou pessoas significativas para o individuo em determinadas
situacOes de vida (Martins, 2005). Visa a satisfacdo de necessidades, que é veiculada
pela interacdo com os outros (Tojal, Ramos e Gomes, 2005). Uma rede social ativa,
estavel, integrada e acessivel tem efeitos positivos na satde dos individuos (Figueiredo,
2007) e um suporte social de qualidade reduz os efeitos do stress, protegendo a saude e
0 bem-estar dos mesmos (Vaz-Serra, 1999). Pessoas com baixos niveis de suporte social
sdo0 mais propensas a sofrer de varias patologias fisicas e psicoldgicas, apresentando
também um maior risco de morbilidade e mortalidade (House, Landis e Umberson,
1988).

Com o avancar da idade, a participacdo social dos individuos vai sofrendo alteracfes
relacionadas com as transicGes do ciclo de vida, tais como reforma ou ninho vazio,
sendo expectavel que sofra novas alteracbes com o declinio das capacidades individuais,
fisicas e mentais (Bukov, Maas e Lampert, 2002). Desta forma, o0 Suporte Social revela-
se muito importante para o bem-estar fisico e emocional dos idosos (Schwarzer e
Rieckmann, 2002), sendo visto como um importante critério para uma vida com
qualidade (Bukov, Maas e Lampert, 2002).

Todos estes factos ndo deixam de ser um importante alerta para os profissionais da area
da saude uma vez que a capacitagdo para a autonomia a par com intervencoes que visem
a qualidade de vida s&o principios éticos de suma importancia na prestacdo de cuidados

e na agdo social aos idosos (McCormack apud Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).
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Neste sentido propusemo-nos realizar um estudo intitulado “Qualidade de Vida e
Suporte Social em ldosos: estudo realizado num Centro de Convivio em Coimbra”.

A pertinéncia deste estudo relaciona-se com a realidade com que nos deparamos. Face
ao aumento da esperanca de vida, 0 nosso pais apresenta uma piramide etaria invertida,
em que os idosos assumem uma faixa etaria cada vez mais exigente. Este
prolongamento da vida levanta questfes a diversos niveis e enfatiza a necessidade de
que seja vivido com qualidade. E, sem duvida que o suporte social se assume como um
importante e influente fator no que diz respeito as necessidades da populacéo idosa, uma
vez que nos deparamos cada vez mais com caréncia de respostas de suporte social

efetivo.
Para a consecucdo deste estudo entendemos delinear os seguintes objetivos:

e caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemografico;

e caracterizar a qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte social dos idosos;

¢ identificar relacGes significativas entre a qualidade de vida e a satisfacdo com o
suporte social dos idosos;

e conhecer a relacéo entre a qualidade de vida e a satisfacdo com o suporte social

dos idosos e algumas variaveis sociodemograficas.

Para a realizacdo desta pesquisa optdmos por um desenho de investigacdo exploratorio e
descritivo analitico, orientado por uma metodologia quantitativa, com o intuito de dar

resposta aos objetivos e questdes de investigacdo formulados.

Este estudo foi realizado no Centro Norton de Matos por se tratar de um Centro de
Convivio de Idosos que pretende ser “uma resposta social de apoio a atividades sociais,
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacdo ativa das pessoas
idosas, residentes numa determinada comunidade”, cujos objetivos principais sdo a
prevencdo do isolamento e soliddo, incentivo a inclusdo dos idosos na vida social da
comunidade, interacdo intergeracional e interpessoal e contribuicdo para protelar ao

maximo a institucionalizacdo (Seguranca Social, 2012).

A amostra do estudo foi constituida por 78 idosos, selecionados por uma técnica de
amostragem por conveniéncia, que frequentam o Centro Norton de Matos, utilizando
como instrumento de colheita de dados um questionario constituido por trés partes. A

primeira parte é constituida pelos dados de caracteriza¢do sociodemografica, a segunda
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pelo Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida (SF-36) e a terceira pela
Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS).

O trabalho encontra-se estruturado em duas partes. Na primeira faz-se um
enquadramento tedrico do tema, organizando-se a sua apresentacdo em trés pontos, nos
quais se abordam aspetos relacionados com o envelhecimento, a qualidade de vida e o
suporte social. Na segunda parte é descrita a investigacdo empirica, incluindo no
primeiro ponto a descrigdo da metodologia implementada para a sua consecucgéo, o tipo
de estudo e os objetivos, as questBes de investigacdo, a operacionalizacdo das variaveis,
a definicdo da populacdo e amostra, a apresentacdo do instrumento de colheita de dados,
os procedimentos formais e éticos e os procedimentos de colheita de dados. Segue-se a
apresentacdo e analise dos dados com a analise estatistica descritiva, resposta as
questdes de investigacdo, discussdo dos resultados obtidos e abordagem de limitacOes
do estudo. Finalizamos com a conclusdo deste estudo onde realizamos o balango do
percurso e sugerimos algumas linhas de possivel desenvolvimento futuro da

investigacéo.
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1-ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo progressivo e universal de mudanca das estruturas
bioldgica, psicoldgica e social dos individuos. Durante este processo ocorrem diversas
mudancas nas células e nos tecidos, bem como no funcionamento de varios 6rgéos.
Estas mudancas surgem de inimeras formas, tornado o processo de envelhecimento

individual para cada ser humano (Rodrigues e Diogo, 2004).

O envelhecimento pode ser descrito como um processo complexo mas gradual, normal,
universal e irreversivel, existindo interacdo de fatores internos (patrimonio genético)
com fatores externos (educacéo, estilos de vida e ambiente) (Figueiredo, 2007). Néo &
um estado que possamos qualificar, mas sim um processo que inclui a degradacao
progressiva e diferencial dos seres vivos, tornando impossivel determinar o seu inicio.

A velocidade e gravidade com que este ocorre sdo muito variaveis (Fontaine, 2000).

Esta ideia é corroborada por Figueiredo (2007), para quem O processo de
envelhecimento revela diversas desigualdades entre os individuos, pelo que, a
verdadeira idade de um individuo é muito mais que idade cronoldgica, apesar de este ser
um dos critérios mais usados para a determinar (Spar e La Rue, 2005). O
envelhecimento € um processo bastante complexo, consequente da interacdo de fatores
biologicos, psicologicos e sociais, que variam e ndo ocorrem ao mesmo tempo nem
estdo obrigatoriamente relacionados com a idade cronoldgica de cada individuo. Estes
fatores ndo se manifestam isoladamente e diferentes fatores podem combinar-se de
forma a ter repercussdes na salde de uma pessoa idosa, considerando-se varios tipos de

envelhecimento (Squire, 2005; Sequeira, 2010).

O envelhecimento biologico refere-se as mudancgas que ocorrem nos individuos dos
pontos de vista fisico e organico. Os 06rgdos sofrem diversas modificacBes que
interferem com o seu funcionamento e autorregulacdo, reduzindo a sua eficacia (Birrem
e Cuningham apud. Fontaine, 2000). Este tipo de envelhecimento também se encontra
associado a alteracBes da aparéncia, precisdo, visdo, agilidade e forga fisica (Straub,
2005).
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O envelhecimento psicolégico estd relacionado com a capacidade de ajustamento da
pessoa as mudancas ambientais e inclui as capacidades mnésicas, intelectuais e
motivacionais. Uma boa manutencao destas capacidades faculta uma melhor autoestima

e um elevado nivel de autonomia e controlo (Idem).

Os aspetos sociais do envelhecimento encontram-se relacionados com o0s papéis
desempenhados pelos individuos, 0s estatutos e habitos pessoais, enquanto membros de
uma sociedade (Birrem e Cuningham apud Fontaine, 2000). Estes aspetos sdéo muito
influenciados pelos valores sociais vigentes e pelas crencas culturais das sociedades
onde vivemos (Straub, 2005).

Outros conceitos bastante frequentes, relativos ao envelhecimento, sdo os de
envelhecimento primario e secundario. O primeiro refere-se ao processo normal de
envelhecimento, com mudancas fisicas irreversiveis e universais que todos vivenciam
com a passagem do tempo. Neste, verifica-se uma diminui¢do organica e funcional
inevitaveis e em nada relacionadas com qualquer acidente ou doenca. O segundo é
relativo as mudancas fisicas que advém de diversos fatores tais como stress,
traumatismos ou doengas, que vao interpor-se no processo normal de envelhecimento e
acelera-lo (Fernandez-Ballesteros, 2004; Straub, 2005; Sousa, Figueiredo e Cerqueira,
2006).

O envelhecimento acarreta inumeras transformacgdes. No entanto, torna-se evidente que
as transformac@es fisicas, por si sO, ndo sdo a derradeira preocupagdo que acompanha 0s
individuos a medida que estes envelhecem. O maior medo &, sem ddvida, tornarem-se
dependentes de terceiros devido ao declinio intelectual e fisico, enfrentando isolamento
e soliddo, o que contraria a necessidade premente do ser humano de se manter

intelectualmente estimulado e socialmente inserido (Straub, 2005).

Um envelhecimento bem-sucedido implica saide, um elevado nivel funcional fisico e
cognitivo e manutencdo da participacdo social, com claros beneficios para o bem-estar
subjetivo dos individuos. Estes elementos adquirem proporcGes variaveis e sdo
influenciadas pelo desenvolvimento individual dos seres humanos ao longo do seu ciclo
de vida (Fontaine, 2000).
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O derradeiro desafio do envelhecimento é, sem duvida, alcancar uma sobrevida cada
vez maior, com melhor qualidade de vida para que a vivéncia desta fase da vida seja
repleta de dignidade e significado (Fontaine, 2000; Paschoal, 2002).

Apds este breve abordagem sobre o envelhecimento, vamos de seguida explicitar os
diversos tipos de envelhecimento, nomeadamente envelhecimento bioldgico,

envelhecimento psicoldgico e cognitivo e envelhecimento social.

1.1-ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

O envelhecimento bioldgico acarreta alteracbes estruturais e funcionais do corpo
humano, bem como declinio das funcdes orgéanicas (Figueiredo, 2007). No decorrer
deste processo, ocorrem diversas transformacdes fisicas que diminuem a eficiéncia dos
sistemas organicos e funcionais do organismo. Verifica-se uma reducdo progressiva na
capacidade de manutencgéo do equilibrio homeostatico que, quando atinge determinados
niveis, torna os idosos mais vulneraveis a doencas cronicas (Netto e Ponte apud
Figueiredo, 2007). Paralelamente verifica-se uma reducdo da taxa metabolica em
consequéncia da diminuicdo das trocas energéticas do organismo; a capacidade de
regeneracdo da célula também decresce, o que promove o envelhecimento dos tecidos
(McArdle, Katch e Katch apud Sequeira, 2007).

O envelhecimento bioldgico predispde a diversas modificacfes que ocorrem também a
nivel sensorial. O declinio das funcGes sensoriais traz dificuldades acrescidas, quando
condiciona as acdes quotidianas e a interacdo com o meio envolvente (Sequeira, 2007).
A deterioracdo visual torna-se muito comum. A pupila torna-se menor e o cristalino
mais nebuloso, o que reduz em quase dois tercos a quantidade de luz que chega a retina
de uma pessoa com 65 anos de idade, comparando-a com um jovem de 20 anos.
Tornam-se também frequentes as cataratas, em que ocorre uma reducdo da transparéncia
do cristalino; a retinopatia diabética; a degeneracdo macular e a presbiopia (Kline e
Shieber apud. Straub, 2005).

Nos idosos verifica-se uma perda gradual de audi¢do, uma vez que o timpano e 0S 0SS0S

do ouvido médio se tornam mais rigidos com a idade (Thornton apud. Straub, 2005).
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Paralelamente aparecem diversas mudangas morfologicas nos 6rgdos vestibulares, o que

influencia a capacidade de orientacdo no espacgo, diminuindo-a (Vandervoot, 2002).

Os idosos também perdem diversas habilidades olfativas como percecéo, discriminagédo
e reconhecimento de odores, a par com a memoria olfativa. Torna-se provavel que com
a idade se altere a capacidade senso percetiva do gosto, a0 mesmo tempo que se
deteriora a sensibilidade dos recetores gustativos (Straub, 2005). Estas alteracdes
olfativas e gustativas tém como consequéncia, muitas vezes, a diminui¢do do apetite, o

que conduz a uma nutri¢do inadequada (Vandervoot, 2002; Rodrigues e Diogo, 2004).

Apesar de existirem grandes diferencas interindividuais nas alteracfes sofridas pelo
sistema nervoso com o envelhecimento, existe um consenso relativo a muitas delas.
Assim, verificam-se alteragdes que conduzem a atrofia cerebral, com perda de peso e
diminuicdo do volume. Também se encontra descrito o aparecimento de placas senis em
algumas regides cerebrais e a degenerescéncia neurofibrilar com diminuicdo da
neuroplasticidade (Fontaine, 2000), reducdo progressiva do numero de neurdnios
cerebrais e lentificacdo da velocidade de conducéo nervosa (Moraes, 2009). Todas estas
alteracdes conduzem a uma perda de eficacia dos propriocetores, dificuldade no

controlo da postura e equilibrio e perda da motricidade fina.

Sé&o diversas as alteracfes com que os individuos se deparam com o avancar da idade. O
tempo de reacdo e a percecdo a distancia encontram-se diminuidos, motivos pelos quais
0s idosos possuem um tempo de reacdo maior face aos perigos com que se deparam
quando conduzem. Esta reducdo do tempo de reacdo € consequéncia direta da perda de
neurdnios que se encontram implicados na coordenacdo das reacBes musculares com

sinais e sons (Stock apud. Straub, 2005).

Contudo, sdo também diversas as alteracdes estruturais, inevitaveis, que influenciam as
capacidades funcional e motora dos individuos com o envelhecimento. Ocorre uma
diminuicdo da massa muscular, consequéncia da perda de células musculares.
Assistimos a uma substituicdo desta por tecido adiposo e conjuntivo, que tem como
consequéncia a diminuicdo da forca muscular e a necessidade de maior esforco para
realizar movimentos musculares (Silva, 2009). A este facto, Vandervoort (2002)
acrescenta que se verificam dificuldades graduais perante tarefas que impliqguem
motricidade fina, existindo mesmo, face a uma crescente lentiddo dos movimentos,

baixa toleréncia a esforcos fisicos prolongados.
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Intrinsecamente ligados as alteragdes musculares, 0ssos e articulagdes também sofrem
alteracdes significativas. A diminuigdo da mobilidade das diversas articulagdes torna-se
inevitdvel o que influencia o funcionamento locomotor e acarreta problemas de
equilibrio. Os discos vertebrais adelgagam, provocando uma reducdo da altura dos
individuos que pode variar entre 1,2 e 5 centimetros (Berger e Mailloux-Poirer apud
Figueiredo, 2007). As alteracdes a nivel 6sseo, como a perda de massa dssea facultam
também alteracdes posturais, nomeadamente cifose e protusdo dos ombros e do pescoco
que, muitas vezes, influenciam a capacidade de realizacdo de determinadas atividades e
até a propria marcha (Olney e Culham, 2002). E contudo nas mulheres, especialmente
apos 0s 50 anos (menopausa), que a perda de massa Ossea se torna mais preocupante,
com o aparecimento da osteoporose e consequentes fraturas (Silva, 2009).

A perda de massa e de forca musculares provocam uma dificuldade acrescida na
manutencdo do equilibrio por parte do idoso, levando a que este apresente um andar
mais lentificado e até mesmo arrastado, a par com uma diminuicdo da agilidade
(Rodrigues e Diogo, 2004).

Com o envelhecimento biolégico deparamo-nos com uma diminuicdo das reservas
funcionais do organismo, cujo efeito pode ser observado em diversos sistemas. O
sistema cardiovascular sofre alteracdes, tornando-se menos eficaz e mais suscetivel a
sobrecargas, sobretudo devido ao estreitamento e endurecimento arteriais (Moraes,
2009). Muito comum é também o aumento da tensdo arterial em repouso e a
redistribuicdo do fluxo sanguineo, com cérebro, artérias coronarias e musculos a
receberem maior fluxo residual do que figado e rins (Berger e Mailloux-Poirier apud,
Figueiredo, 2007).

No sistema respiratorio verifica-se uma reducdo da forca da musculatura respiratéria e
de endurance, endurecimento da parede toracica, perda de elasticidade e diminuicdo da
capacidade ventilatoria (Moraes, 2009). Também existe um aumento do espaco morto e
reducdo das trocas gasosas. As células mucociliares veem reduzido o seu numero e
atividade, o que tem como consequéncia uma maior dificuldade para a limpeza das vias
aéreas, existindo consequentemente uma maior tendéncia para infe¢bes. Todas estas
alteracbes vao contribuir para a redugdo da capacidade do idoso em praticar exercicio
fisico (Silva, 2009).
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O sistema renal apresenta uma capacidade reduzida para responder a situagdes adversas
e eliminar farmacos e toxinas. Verifica-se diminuicdo da elasticidade da bexiga e perda
de capacidade de esvaziamento da mesma (Moraes, 2009). O valor de retencdo urinaria
na bexiga diminui de 600 ml nos jovens para 250 ml nos idosos, enquanto o volume
residual de urina aumenta, existindo uma retencédo de cerca de 100 ml apds cada micgéo.
A atrofia dos musculos pélvicos e o relaxamento do esfincter externo da uretra

predispdem & incontinéncia urinaria de esforco (Silva, 2009).

Reportando-nos agora ao sistema gastrointestinal, é evidente uma menor absorcdo de
nutrientes e diminuicdo da eficiéncia da eliminacdo (Moraes, 2009). A nivel oral,
verifica-se a modificacdo dos tecidos dentarios, a atrofia das glandulas salivares e
diminuicdo do sentido do paladar (Rodrigues e Diogo, 2004).

As alteragdes do sistema enddcrino encontram-se relacionadas com a diminuicdo da
producdo de hormonas, ocorrendo paralelamente alteragdes na capacidade de adaptacéao
do organismo as mais diversas situacdes. Deste modo, 0s idosos, quando se encontram
sob pressdo ou situagdes mais stressantes, vao apresentar uma dificuldade maior em

voltar ao seu estado normal (Idem).

Todas as modificagdes associadas ao processo de senescéncia vao promover uma
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do organismo, com diminui¢cdo da sua
capacidade funcional, tornando-se o individuo mais vulneravel a doenca e a problemas

cronicos de saude que podem ser significativos na sua vida diaria (Figueiredo, 2007).

As transformacdes fisicas sdo um desafio para quem envelhece, exigindo-lhe a aceitacéo
de um novo self, que agora é menos forte e apto, bem diferente a imagem da sua
juventude (Silva, 2005).

Com o intuito de entendermos melhor o processo de envelhecimento, vamos de seguida

abordar o envelhecimento psicoldgico e cognitivo.
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1.2- ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO E COGNITIVO

O envelhecimento € um processo dindmico e intrincado e, muitas vezes, as alteracdes
fisicas com os idosos se deparam tém consequéncias psicoldgicas, que se traduzem em

mudancas de atitudes e comportamentos (Sequeira, 2007)

A Psicologia do Envelhecimento tem centrado a sua atencdo em duas areas fulcrais: a
personalidade e o funcionamento cognitivo, sendo que neste Ultimo se tem atribuido

enfoque ao estudo da inteligéncia, memdria e aprendizagem (Figueiredo, 2007).

Os tracgos de personalidade dos idosos podem ser descritos como disposi¢Ges endogenas
e estaveis que mostram uma influéncia pequena e permanente das préaticas educativas da
infancia ou de processos de aculturacdo. As mudancas nos padrdes de personalidade sao
fruto maioritariamente de maturacdo interna e a ocorréncia de mudangas dramaticas
nesses padrdes deve ser interpretada como consequéncia de uma doenca cerebral e ndo

CcOmo uma resposta a uma experiéncia de vida (Paul, 2005).

Nesta linha de pensamento, Figueiredo (2007) faz referéncia a diversas discussdes
acerca de eventuais mudancas na personalidade dos individuos a medida que estes
envelhecem. De acordo com esta autora, apesar de inicialmente alguns estudos
sugerirem que 0s idosos apresentavam uma maior preocupacdo com a vida e menor
conexdo emocional com o mundo que os rodeia, estudos posteriores vieram contrariar
muitos dos estereétipos associados a velhice, nomeadamente relativos a imagem dos
idosos como individuos isolados e renitentes a novas experiéncias. Contudo, diversas
situacOes de vida parecem afetar os tracos de personalidade dos idosos, nomeadamente
no que diz respeito a estratégias de coping para enfrentar o stress, que, neste grupo
etario, se encontram mais centradas nas emog¢des em detrimento da acdo instrumental

direta.

Focando-nos agora no envelhecimento cognitivo, este € uma realidade no processo de
senescéncia, tendo no entanto sido durante muito tempo caracterizado de modo negativo

pela sua associacdo ao declinio intelectual (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Encontram-se descritas inllmeras varidveis suscetiveis de influenciar o desenvolvimento
cognitivo num envelhecimento normal, nomeadamente, fatores genéticos (que explicam

cerca de 50% da variabilidade cognitiva), a saude, o nivel de escolaridade (responsavel
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por cerca de 30% da variabilidade cognitiva), a atividade mental (o desempenho
cognitivo melhora quando se desempenham atividades mentalmente estimulantes) e
atividade fisica, tipo de personalidade e humor e o meio sociocultural (Spar e La Rue,
2005). Depende também da forma como os individuos vivenciam e organizam a sua
vida, uma vez que a manutencdo de atividades significativas representa um fator de

equilibrio psicolégico importante (Sequeira, 2007).

O envelhecimento normal apresenta diversas alteragbes cognitivas que ndo tém
implicacdes nas atividades diarias, ja que existem alguns fatores que ddo o seu
contributo para a manutencdo do funcionamento face a um declinio cognitivo ligeiro.
As alteracOes que se verificam séo graduais, permitindo um processo de readaptacéao e
preservacdo dos conhecimentos gerais do idoso, o que faculta a resolucéo de problemas,
a automatizacdo de tarefas e a manutencdo da rotina familiar (Park apud Sequeira,
2007).

Contudo, quando as alteracbes cognitivas associadas ao envelhecimento ndo sdo
compensadas com outros mecanismos, facilitam alteracdes em determinadas funcdes do
idoso, das quais se destacam o processamento de informacdo e a memoria (Idem).
Garcia (2004) refere que, com a idade, a percecdo e a atencao apresentam certos défices
que afetam os individuos a dois niveis: o tempo requerido para o processamento de
estimulos e o grau de vigilancia que sdo capazes de manter quando necessitam de

realizar uma tarefa.

Com o envelhecimento, ocorre a hipotrofia dos centros reguladores cerebrais,
juntamente com a diminuic¢do do nimero de células nervosas e da massa cerebral. Todos
estes fatores contribuem para um declinio gradual das funcbes cognitivas, exigindo-se
mais tempo para registar e processar a informacdo (Branddo, 2009). As areas do cérebro
onde sdo armazenadas as memorias atrofiam (Schacter apud Straub, 2005), o que,
juntamente com uma diminuicdo progressiva das células cerebrais pode facultar
algumas perdas de memdria. Contudo, estas mesmas perdas podem ser colmatadas com
novas conexdes neuronais em idosos que mantém atividades fisicas, mentais e sociais

regulares (Coleman e Flood apud Straub, 2005).

A crenca de que o envelhecimento acarreta uma inevitavel perda da capacidade de
recordar encontra-se amplamente difundida na nossa sociedade. Atualmente é aceite

pela comunidade cientifica que a memoria se modifica com a idade. No entanto, nem
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todas as capacidades mnésicas se alteram da mesma forma. Enquanto a memoria
episodica ou de trabalho revela grandes diferengas com a idade, outras como a memdria
procedimental ou seméantica ndo sofrem alteracdes significativas (Figueiredo, 2007). De
facto, os problemas mnésicos nos idosos verificam-se habitualmente em situagdes em
que intervém a percecdo e a atencdo ja que implicam um processamento mais complexo

ou requerem novas aprendizagens (Garcia, 2004).

Existe uma ideia amplamente difundida que associa o envelhecimento a dificuldade em
recordar factos mais recentes, mantendo-se a capacidade de recordar factos longinquos
(Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006). Esse facto pode ser explicado por se tratar da
altura em que acontecimentos mais marcantes da vida desses individuos tiveram lugar,
ou seja, acontecimentos emocionalmente significativos tendem a permanecer intactos na

nossa memoria (Figueiredo, 2007).

No que diz respeito a inteligéncia, regra geral, esta parece ndo diminuir
significativamente com a idade. Em idosos saudaveis ndao se pode falar de um declive
significativo, exceto a partir dos 80 anos. No entanto, em nenhum caso este declive, em
idosos saudaveis, chega a ser generalizado, afetando algumas habilidades enquanto
outras permanecem intactas (Garcia, 2004). Nesta linha de pensamento, Figueiredo
(2007) afirma que mudancas consideraveis na inteligéncia so se verificam tardiamente
na vida dos individuos e para aptiddes que foram menos centrais na sua vida, logo

objeto de menos pratica.

De facto, a inteligéncia fluida, ou seja, a capacidade de processar informacdo, de
raciocinar de forma rapida e abstrata e adaptar-se as mudancas apresenta algum declinio
nos testes efetuados em idosos (Sequeira, 2007). Nao obstante, devemos ter em conta
que a velocidade de processamento da informacdo e o tempo de reacdo diminuem com o
avancar da idade, o gue nado significa em pensamento menos inteligente (Baltes apud
Straub, 2005). Focando agora a inteligéncia cristalizada, que se encontra relacionada
com a aquisicdo de conhecimentos resultantes da educacdo, experiéncia e aculturacéo,
esta tende a manter-se ou até mesmo aperfeigoar-se com a idade, estando, no entanto,
dependente da educacdo e das experiéncias pessoais dos individuos (Restak apud
Sequeira, 2007).
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Sdo diversas as mudancas com que os individuos se deparam no processo de
envelhecimento e, muitas delas, vao influenciar a forma como se percecionam e como

se relacionam com o meio em que estdo inseridos.

As atividades realizadas no passado tém consequéncias no presente e sdo deveras
importantes para um envelhecimento bem-sucedido no futuro. O desempenho dessas
mesmas atividades influi de forma positiva nas funcdes intelectuais e contribui para

uma eficiéncia mental significativa (Morris apud Sequeira, 2007).

Com o intuito de explicitarmos melhor o processo de envelhecimento, vamos de seguida

abordar o envelhecimento social.

1.3 - ENVELHECIMENTO SOCIAL

O homem € um ser gregario que necessita de relagdes sociais significativas, uma vez
que estas sdo consideradas protetoras da sua saude mental, atuando como facilitadoras
da cura em situacbes de descompensacdo. Por este motivo, revela-se de especial
importancia que se tenham em linha de conta os fatores sociais ao longo da vida dos
individuos, principalmente nas fases em que estes apresentam maior vulnerabilidade,
como o envelhecimento (Padl, 2005). A participacdo social abrange dois aspetos: as
relacBes sociais e a pratica de atividades produtivas que vao influenciar muito a

qualidade de vida, o bem-estar subjetivo e satisfacdo com a vida (Fontaine, 2000).

O envelhecimento social acarreta uma modificacdo da pessoa e da sua posicdo na
sociedade, bem como do seu relacionamento com 0s outros. Isto verifica-se através de:
crise de identidade; mudanca de papéis; reforma; perdas diversas, que abrangem
inimeras areas das quais se destacam a condicdo econdmica, perda de familiares e
amigos, independéncia e autonomia; diminuicdo dos contactos sociais (Zimerman,
2000).

Debrugcamo-nos agora sobre algumas destas transformacbes que o envelhecimento

social acarreta e que sdo exaustivamente referenciados por diversos autores.
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A crise de identidade é provocada no idoso por uma falta de papel social (Zimerman,
2000), muitas vezes aliada a falta de reconhecimento por parte da sociedade das suas
reais capacidades. Quando isto acontece, o idoso depara-se com falta de autoestima e
isola-se (Caldas apud Silva, 2009).

Muito relacionada com esta crise de identidade esta também a crise de pertenca. Com o
envelhecimento, os papéis sociais, familiares e profissionais alteram-se e surge a
necessidade de os substituir por outros que se adequem mais a condicdo de vida atual.
Esta transformacdo de papéis assume ainda mais relevancia se tivermos em conta que a
ndo adaptacdo ao novo estado de vida pode facultar frustracdo e indiferenca no idoso.
Assim, torna-se muito importante que se criem estratégias de socializacdo dos idosos,

para que estes se sintam reconhecidos e valorizados (Idem).

Relativamente as transformac6es a nivel dos papéis promovidas pelo envelhecimento,
alguns autores ressaltam as que se verificam a nivel familiar, laboral, ocupacional e até
mesmo na sociedade e que demandam capacidade de ajustamento ou adaptacdo as novas

condicdes de vida (Zimerman, 2000; Sequeira, 2010).

Nesta linha de pensamento, Figueiredo (2007) afirma que a velhice é entdo
caracterizada por uma mudanca de papéis e perda de alguns deles, sendo talvez mais
visivel a perda do papel profissional com a chegada da reforma. Hoje em dia, ainda
restam muitos anos de vida depois da reforma e os individuos devem estar preparados

para os enfrentar sem se isolarem ou perderem o rumo (Zimerman, 2000).

A reforma pode ser classificada em cinco tipos de praticas (Guillemard apud Fontaine,
2000):

e Reforma retirada: em que o individuo se fecha no seu ser bioldgico, com
consequentes limitacdes a nivel social e espacial; a sua participacdo social e
manutencdo de atividades produtivas sdo nulas, verificando-se mesmo uma
“morte social”’;

e Reforma terceira idade: o individuo mantém atividades produtivas que ocupam
um importante espaco na sua organizacdo temporal, verificando-se assim uma
velhice bem-sucedida;

e Reforma de lazer ou familia: neste tipo de reforma o individuo apresenta uma

forte ligacdo com os seus familiares e integra-se socialmente através de
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atividades desempenhadas num quadro familiar ou de lazer, realizando
sobretudo atividades culturais e/ou desportivas, passeios e viagens;

e Reforma-reivindicagédo: nesta, o idoso contesta o estatuto de velho na nossa
sociedade, reivindicando mesmo uma unido por parte dos idosos com o intuito
de se constituir um grupo de pressdo. Ele é de opinido que os idosos devem
permanecer ativos;

e Reforma-participagéo: neste tipo de reforma o individuo possui um sentimento
de velhice bem-sucedida muito fraco, existe sedentarismo com consequéncias
nefastas para a salde. A maior parte do tempo € passada pelo idoso a ver

televiséo.

A reforma € um marco de entrada na velhice, muitas vezes associada a perda de
importancia social e de poder (Figueiredo, 2007). Acarreta aspetos positivos, tais como
viver com outro ritmo, possibilidade de estabelecimento de novas metas, investimento
no lazer ou formacdo pessoal (Fonseca, 2006) ou ate mesmo a existéncia de beneficios
fiscais (Figueiredo, 2007). Paralelamente traz também aspetos negativos,
nomeadamente, diminuicdo dos rendimentos economicos, perda de contactos sociais e
perda de poder. A forma como 0s aspetos positivos e negativos sdo encarados depende
da condic&o social e psiquica do idoso e de outros membros da familia (Oliveira, 2008).
Um facto incontestavel é que, perante a reforma se exige aos individuos que reformulem
as suas rotinas, objetivos e energias (Figueiredo, 2007). Consequentemente, talvez o
maior desafio com que os idosos se deparam serd a reorganizacdo do seu quotidiano
com vista a descobrir um papel que lhes garanta a manutencdo do sentido de utilidade

(Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Num estudo relativo a esta temética Fonseca, citado por Oliveira (2008), concluiu que a
satisfacdo dos individuos se mantém nos primeiros anos apés a reforma, para o que
muito contribui o facto de estes se manterem ativos e com boas relacdes sociais. A
medida que a idade avanca, deparamo-nos com uma maior vulnerabilidade, atribuida

essencialmente ao envelhecimento, com detrimento da condicdo de reformado.

Muitas vezes, a reforma com a consequente desvinculacdo do mundo laboral conduz a
uma diminuicdo da importancia do idoso que passa a ser considerado inatil, o que
contribui para o seu isolamento (Sequeira, 2010). Nesta linha orientadora, Veras, citado

por Sequeira (2010) refere que se revela necessario facultar respostas para este novo
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contexto social do idoso, ja que, seria lamentavel ndo se criar condi¢cBes para que 0S
idosos possam gozar de qualidade de vida e bem-estar quando se investe tanto no

prolongamento da vida humana.

Outro aspeto relevante do envelhecimento social tem a ver com as diversas perdas
sofridas neste periodo. Muitas reformas sdo baixas (com excecdo de uma classe
privilegiada), logo a condi¢éo econdmica do idoso € fragil (Salles, 2009). Paralelamente
verifica-se uma alteracdo das redes sociais ao longo do ciclo vital em funcdo do
contexto familiar, de trabalho, vizinhanga, entre outros. Os familiares, amigos ou
companheiros vdo desaparecendo e surge a necessidade de reorganizar as redes de apoio

informal, com vista a manutencdo da autonomia e participacdo sociais (Padl, s.d.).

O envelhecimento traz também uma crise de autonomia, uma vez que o idoso fica mais
dependente, numa sociedade que privilegia um certo culto unilateral pela
independéncia. Os mais velhos séo obrigados a aprender a receber sem poder dar, numa
troca muito pouco equitativa e muito associada a uma mentalidade que glorifica os mais
jovens e ativos em detrimento dos idosos, mais passivos e pacientes (Caldas apud Silva,
2009).

O envelhecimento social tambem é fértil em modificacbes a nivel familiar e das
relacbes afetivas. Os idosos, por diversos motivos tais como doenca, pobreza ou
fragilidade emocional, perdem gradualmente a autoridade, abrindo espaco para que
filhos e netos se assumam como decisores dos aspetos importantes da sua vida. Todos
estes fatores geram tanto comportamentos de autoafirmagdo, obstinacdo ou
agressividade, como de excessiva dependéncia, que interferem nas boas relacGes
familiares. Os problemas familiares ganham maior relevancia quando se verifica a perda
do cbnjuge. Este facto, fragiliza emocionalmente o idoso, tornando complicada a
reedificacdo da sua vida afetiva, diminuindo ainda mais 0s contactos sociais ou

agravando mesmo debilidades fisicas e emocionais ja existentes (Idem).

Todos os fatores expostos anteriormente tém consequéncias significativas no processo
de envelhecimento, dificultando-o e diminuindo, ndo raras vezes, a satisfacdo dos

idosos com a sua vida.

Contudo, é consensual que a satisfacdo com a vida e um envelhecimento 6timo se

revelam indispensaveis para a satde mental (Padl, s.d).
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Um estudo efetuado por Antonucci, Avron e colegas, citado por Fontaine (2000),
resume trés importantes conclusdes relativas ao estabelecimento de relagdes sociais em
idosos. Os investigadores concluiram que o isolamento € um fator de risco para a satde
e que, apesar de ndo existir um apoio genérico eficaz para todos os individuos, ja que
um importante fator se encontra relacionado com a forma como o individuo apropria
esse apoio, 0s apoios emocionais e instrumentais revelam efeitos muito positivos na

saude.

A participagéo ativa dos idosos tem sofrido alteragdes significativas no entanto, Spar e
la Rue (2005) enfatizam a necessidade de participacdo e envolvimento sociais como

algo determinante para um envelhecimento bem-sucedido.

O envelhecimento bem-sucedido esta intimamente ligado a qualidade de vida, tema que

vamos abordar no proximo capitulo.
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2-QUALIDADE DE VIDA

Desde o inicio da sua existéncia que o ser humano se tem preocupado com a qualidade
de vida, assumindo esta, na atualidade, uma busca pessoal e continua para uma vida

saudavel e com bem-estar (Santos et al., 2002).

A expressdo qualidade de vida foi inicialmente usada em 1920, como referéncia a
condicdes de trabalho e suas consequéncias no bem-estar dos trabalhadores, tendo
posteriormente desaparecido até a década de 60 (Wood-Dauphine e Kuchler apud
Ribeiro, 2005). Comegou por ser associada a melhorias no nivel de vida, muito ligada a
bens materiais adquiridos. Posteriormente passou a incorporar o bem-estar, a realizacéo
pessoal, qualidade de relacionamentos, educacdo, estilos de vida, saide e lazer (Seidl e
Zannon, 2004). Tornou-se um conceito popular sobre o qual todos discutem,
concordando ou ndo. Contudo, esta popularidade converteu-se num obstaculo ao seu
estudo, dificultando-o (Ribeiro, 2005). N&o existe um consenso quanto ao que
realmente significa qualidade de vida, apesar de estar claramente na moda (Ogden,
2004).

Para alguns autores, qualidade de vida encontra-se relacionada com o bem-estar pessoal
associado a satisfacdo ou insatisfacdo com determinadas areas de vida de suma
importancia para o individuo em causa (Ferrans e Powers apud Ribeiro, 2001).
Corroborando esta ideia Michalos, citado por Bowling (2001), ressalva que nos paises
desenvolvidos a percecdo de qualidade de vida se encontra pouco relacionada com
necessidades basicas para o ser humano, uma vez que estas se encontram plenamente
satisfeitas, indo sim ao encontro das expectativas de vida individuais e comparac6es
socais com conquistas passadas e com o0s outros. E também a diferenca, num
determinado periodo de tempo, entre as expectativas e esperancas dos individuos e sua
experiéncia presente. A qualidade de vida é entdo influenciada pela experiéncia passada,

pelas circunstancias presentes e pelas aspirac6es futuras (Calman apud Bowling, 2001).

Pode também ser vista como um reflexo da forma como os individuos percebem e

reagem a sua salde e a outras partes ndo médicas da sua vida, ndo se tratando
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propriamente de uma descricdo do estado de satde (Gill e Feinstein apud Sullivan et al.,
2000).

Trata-se de um construto que engloba diversos fatores tais como ambientais, nivel de
rendimentos, salde, modo de vida, satisfacdo, autoestima, entre outros. Desta forma,
depreende-se que alguém tem boa qualidade de vida quando possui um sentimento de
bem-estar, emotividade equilibrada, integracdo social e bom estado fisico. Para que esta
possa ser avaliada ha que ter em conta o bem-estar fisico, mental e social, tal como sdo
percebidos por cada individuo, existindo assim diversas avalia¢gdes da qualidade de vida
(Cassou, 2001; Heininen, Aro e Aalto apud Torres et al., 2009).

A nocdo de qualidade de vida é relativa e pode ser descrita de acordo com trés
referéncias: historica, cultural e padrées de bem-estar. A referéncia historica tem a ver
com o facto de, num determinado tempo de uma sociedade existir um pardmetro de
Qualidade de Vida, que pode diferir de acordo com a época, na mesma sociedade. A
cultural baseia-se na nocdo de que valores e necessidades sdo diferentes nos diversos
povos. Por fim a referéncia ao padréo de bem-estar, estratificado entre as classes sociais,
onde existem inumeras desigualdades e onde a ideia de qualidade de vida se encontra
relacionada com o bem-estar das camadas superiores (Minayo, Hartz e Buss apud
Kluthcovsky e Takaanagui, 2007).

N&o existe uma definicdo consensual sobre qualidade de vida, apesar de existir
concordancia relativamente a determinadas caracteristicas. Esta é muitas vezes referida
como um conceito complexo, com uma grande diversidade de significados e inUmeras
abordagens teoricas, bem como diversos métodos para ser medido (World Health
Organization Qualiy of Life ( WHOQOL), 1995; Kimura e Silva, 2009).

Apesar da inexisténcia de consenso, a qualidade de vida pode ser definida como:

“uma percegdo individual da sua posiG80o na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores no qual vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes. E um conceito que incorpora de forma complexa a
saude fisica da pessoa, 0 seu estado psicoldgico, o seu nivel de independéncia, as
suas relaces sociais, as suas crencas pessoais e as suas relagdes com o0s
acontecimentos do seu meio ambiente” (WHOQOL, 1995, p. 1405).
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Desta forma, a qualidade de vida é um reflexo da percecdo que os individuos possuem
de que as suas necessidades estdo a ser satisfeitas ou que, pelo contrario, Ihes estdo a ser
negadas oportunidades de autorrealizagdo e felicidade, independentemente do seu
estado de salde fisico, da sua realidade social ou econémica (OMS apud Pereira et al.,
2006).

Assim, a OMS prop6e um conceito de qualidade de vida subjetivo, multidimensional e
bipolar.

A subjetividade do conceito tem a ver com o facto de se considerar como um
determinado individuo avalia a sua situacdo pessoal, ndo sé relativa ao seu estado de

satde, mas também a diversas variaveis ndo medicas da sua vida (WHOQOL, 1995).

Também para Vecchia et al. (2005) e Bond e Corner (2006) o conceito de qualidade de
vida é subjetivo e depende do nivel sociocultural, faixa etaria e das aspiragdes pessoais
do individuo. Bond e Corner (2006) salientam que, de acordo com uma perspetiva
construtivista, o conceito de qualidade de vida encontra-se na mente de cada individuo e

sO procurando o seu relato subjetivo se pode ter acesso a0 mesmo.

Contudo, a subjetividade do construto qualidade de vida nédo € total ja que existe um
componente objetivo indissociavel do meio e da vida dos individuos, que influencia a
sua percecdo ou subjetividade (Meeberg; Paschoal apud Kluthcovsky e Takayanagui,
2007). Assim, alguns autores, apesar de considerarem o aspeto subjetivo da qualidade
de vida muito importante e essencial para a sensacdo de satisfacdo pessoal intrinseca ao
construto, referem-se também a importancia de um componente objetivo. Este pode ser
explicado com um exemplo bastante simples e elucidativo. Um individuo pobre e que
nunca conheceu outra forma de vida pode sentir-se feliz com a sua condicdo e a sua
vida, contudo, na perspetiva de outro individuo que ndo partilhe as mesmas condi¢cdes
de pobreza e que tenha percecdo dos riscos de saude predominantes, a avaliacdo da
qualidade de vida do primeiro individuo ndo seria a melhor (Meeberg apud Silva,
2009).

As condi¢des objetivas sdo suscetiveis de ser observadas por agentes externos, uma vez
que se usam parametros conhecidos e replicaveis, tais como competéncias
comportamentais dos individuos ou condi¢des fisicas do ambiente, entre muitas outras.

Por outro lado, as condicGes subjetivas implicam a observacdo: i) indireta baseada nas
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opinides e relatos individuais, sob condic¢des objetivas de que um grupo dispde; ii) sobre
0 que este considera satisfatorio, iii) sobre os seus efeitos no bem-estar tanto individual
como coletivo (Neri apud Silva, 2009).

Reportando-nos agora a multidimensionalidade, esta refere-se a aceitacdo geral de que
este conceito abrange diversas dimensGes ou dominios. Procurando identificar os
dominios decisivos para a qualidade de vida, Cramer, citado por Ribeiro (2001),
dedicou-se ao estudo dos mesmos, baseando-se no grupo WHOQOL. O referido estudo

inclui seis dominios:

e Saude fisica: referente a salde geral (medo da doenca e incapacidade), dor e
desconforto, energia e fadiga, atividade sexual, sono e repouso;

e Saude psicologica: Inclui o afeto positivo, funcGes sensoriais, pensamento,
aprendizagem, memoria e concentracdo, autoestima, imagem pessoal e
aparéncia, afeto negativo;

e Nivel de independéncia: referente a mobilidade, atividades de vida diaria,
dependéncia de substdncias (medicas e ndo médicas), capacidade de
comunicacéo, capacidade de trabalho;

o Relagdes sociais: inclui a intimidade (relagdes amorosas), suporte social pratico,
atividades de cuidar e fornecer apoio;

e Ambiente: referente a seguranca fisica, ambiente do lar, satisfagdo com o
trabalho, recursos econdmicos, acesso e qualidade da seguranca social e
cuidados de saude, oportunidades para adquirir informagdo e pericias novas,
participacdo e oportunidades de recreacdo e lazer, poluicdo, ruido, ambiente
automovel, transporte;

e Espiritualidade/Religido/Crencas pessoais: refere-se aos aspetos filosoficos, que

estdo além do substantivo.

Outra caracteristica da qualidade de vida tem a ver com facto de ter um aspeto bipolar:
inclui dimensBes positivas (como o funcionamento no desempenho de papéis,
contentamento e mobilidade) e negativas (como sentimentos negativos, dependéncia de
medicacdo, fadiga e dor). Assim, revela-se importante em qualquer avaliacdo sobre a
qualidade de vida a incluséo das percecdes individuais de ambas as dimensfes descritas
anteriormente (WHOQOL, 1995).
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Outro aspeto interessante ressaltado por Paschoal, citado por Kiluthcovsky e
Takayanagui (2007), é a mutabilidade do construto, partindo do pressuposto que, em
funcédo do tempo, local, pessoa ou mesmo contexto cultural, a avaliagéo da qualidade de
vida pode sofrer alteracdes.

Recentemente, as diversas perspetivas de qualidade de vida podem ser classificadas em
quatro grupos que resultam do cruzamento de dois eixos. Nestes encontram-se

representadas (Ribeiro, 2001):

e Perspetiva funcional genérica, talvez uma das mais utilizadas e que foca o que
é comum a todos os individuos, com ou sem doenca;

e Perspetiva funcional especifica, utilizada em avaliagGes a doencas especificas;

e Perspetiva de Bem-estar Geneérico, que indaga o individuo relativamente ao
modo como se sente em determinado momento;

e Perspetiva de Bem-estar Especifico, relativa a escalas com itens especificos de

bem-estar para uma determinada doenca.

Desta foram, podemos concluir que existe um nudmero variavel de dominios e
componentes considerados na qualidade de vida que, no entanto, dependem dos
objetivos e do nivel de aprofundamento com que se pretende realizar determinado
estudo (Ribeiro, 1994).

Assim, devemos estar cientes que o conceito de qualidade de vida possui algumas
caracteristicas operacionais que devem ser tidas em linha de conta na sua avaliacdo
(Schipper, Clinch e Power apud Ribeiro, 2005):

e multifatorialidade, que significa que os parametros da qualidade de vida
abrangem mais do que um aspeto ou dominio, representando um vasto conjunto
de experiéncias pessoais que tém em conta diversas dimensdes;

e auto-administracdo, que significa que a qualidade de vida da pessoa que esta a
ser avaliada s6 pode ser interpretada por ela;

e variacdo temporal, que significa que a qualidade de vida varia com o tempo;

e subjetividade, que se refere a percecdo pessoal da pessoa avaliada em que se

baseia a qualidade de vida.
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Contudo, na avaliacdo da qualidade de vida em idosos, é importante ter presente que
esta é determinada por diversos fatores, muitos dos quais nem sempre faceis de avaliar
cientificamente. Podemos fazer uma distin¢do entre fatores objetivos e subjetivos. Nos
fatores objetivos incluem-se as condi¢fes de salde, as relagdes sociais, 0 grau de
escolaridade, a realizacdo de atividades ludicas e a capacidade econdémica (Lawton;
Lawton apud Diogo, 2003). Os fatores subjetivos referem-se ao bem-estar psicoldgico,
isto €, as experiéncias pessoais, aos estados internos que podem ser manifestados
através de sentimentos, as reacOes afetivas e a construtos psicolégicos tais como
felicidade, satisfacdo, salde mental, sensacdo de controlo, competéncia social, stress e
salde percebida (Diener e Suh apud Diogo, 2003).

Os idosos ndo possuem uma satisfacdo com a vida inferior a dos grupos etarios mais
jovens, isto porgue, sentimentos como felicidade, tristeza e bem-estar subjetivo ndo se
degradam com a idade (Cameron apud Fontaine, 2000). Apesar da diminuicdo das
competéncias cognitivas, do comprometimento das competéncias motoras e da
autonomia, os idosos perspetivam-se com boa qualidade de vida, alcangando, muitos

deles, um envelhecimento bem-sucedido (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).

Deste modo, nos idosos a qualidade de vida ganha énfase em aspetos como sentimentos
de eficacia cognitiva, competéncia social e produtividade, controlo pessoal e motivacao
(Baltes e Baltes; Day apud Bowling, 2001).

Num estudo efetuado no Brasil, foi perguntado a 365 idosos 0 que era qualidade de
vida. De acordo com as respostas recebidas, foram identificados 3 perfis de idosos. O
primeiro valoriza os relacionamentos interpessoais, a saude e o equilibrio emocional, ou
seja, valoriza os afetos e a familia. O segundo enfatiza os habitos de vida saudaveis, 0s
bens materiais e a ocupacdo dos tempos livres, dando valor ao prazer e ao conforto. O
terceiro e Udltimo considera que a qualidade de vida tem sobretudo a ver com
espiritualidade, o trabalho realizado com prazer, a retiddo e a caridade, 0 acesso a

educacdo e viver em ambientes favoraveis (Vechia et al., 2005).

Num outro estudo, efetuado no Reino Unido a 999 idosos que vivem ainda na sua
propria casa, Gabriel e Bowling (2004) procuraram perceber o que era a qualidade de
vida em idosos com base na opinido dos mesmos. Os resultados demonstraram que 0s
diversos dominios da qualidade de vida se encontram interligados e interagem entre

eles. Os autores do estudo consideram que nos estudos sobre qualidade de vida se deve
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reconhecer que os dominios e varidveis que a influenciam ndo sdo apenas as
caracteristicas e circunstancias individuais mas também a interacdo entre os individuos
e as estruturas sociais que os rodeiam. Para os idosos entrevistados a qualidade de vida

esta relacionada com:

e Dboas relagdes sociais;

e viver na sua propria casa e num bairro seguro;

e viver num local com acessos faceis a diversos servigos essenciais e com boa
rede de transportes;

o ter atividades de lazer e atividades sociais que permitam manter um papel ativo
na sociedade;

e ter boa resiliéncia psicologica e ser capaz de aceitar as circunstancias da vida
que ndo podem ser alteradas;

e ter boa salde e mobilidade;

e ter dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades basicas;

e ser capaz de entusiasmar as pessoas a participar ativamente na sociedade e a
usufruir da vida;

e manter a independéncia individual e o controlo sobre a sua vida.

Em qualquer momento do ciclo de vida a qualidade de vida assume-se como um
construto multifacetado e a sua avaliacdo inclui diversos critérios nomeadamente
biologicos, psicologicos, sociais e espirituais que tém em conta as relagdes passadas,
presentes e prospetivas, a nivel individual ou coletivo, com o ambiente fisico e social.
Fazem também parte desta avaliacdo 0s valores pessoais e sociais, 0 respeito pela
norma, pelo que é tido como desejavel ou ideal relativamente ao bem-estar subjetivo e
objetivo (Neri apud Silva, 2009).

Desta forma, revela-se deveras importante considerar os aspetos valorizados pelos
idosos na qualidade de vida que, para além da saude, também devem incluir a satisfacdo

destes com a vida, meio fisico e social envolvente e bem-estar psicolégico (Paul, 2005).

A forma como cada individuo vivencia a velhice pode influenciar a sua percecdo da
qualidade de vida. Esta pode ser vista como muito boa ou péssima, tornando-se claro
que depende da interpretacdo emocional que cada idoso faz de tudo o que ocorreu na

sua vida (Xavier et al. apud Pereira et al., 2006).
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Assim, a avaliagdo da qualidade de vida em idosos acarreta grande interesse social e
cientifico, ja que os resultados da mesma facultam diversas intervencdes em politicas
sociais e programas gerontogeriatricos que visam o bem-estar dos mesmos (Veras apud
Santos et al., 2002).

Apos termos abordado a qualidade de vida € relevante focarmo-nos agora na qualidade

de vida relacionada com a saude.

2.1- QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE

Nos ultimos anos, muitos sdo 0s que procuraram investigar e desenvolver trabalhos
relacionados com a qualidade de vida, sendo inevitavel a sua associagdo com o bem-
estar individual. Da generalizacdo do conceito de qualidade de vida a ambientes clinicos
emergiu um outro conceito, o de qualidade de vida relacionada com a saude (Ribeiro,
1994).

Nos cuidados de saude, o conceito de qualidade de vida assume uma importancia que
tem vindo a aumentar. Inicialmente examinado fora do campo da salde em estudos a
populacdes que ndo possuiam doencas generalizou-se em ambientes clinicos com o
desenvolvimento de estudos sobre salde, passando a ser referido com qualidade de vida

relacionada com a saude (Idem).

Atualmente encontramo-nos perante uma mudanca clara e universal da morbilidade e da
mortalidade das populacbes, face a um aumento significativo das doencas cronicas e
degenerativas. Os progressos tanto a nivel do tratamento como do controlo dessas
doencas, com um consequente aumento da sobrevida, tém influenciado o crescente

interesse pela qualidade de vida relacionada com a saude (Seidl e Zannon, 2004).

Este interesse também se deve ao envelhecimento global da populacdo mundial, uma
vez que, uma vida mais longa se encontra muitas vezes associada a uma prevaléncia
mais elevada de doengas cronicas e deficiéncias funcionais (Teymoori, Dadkhah e
Shirazikhah, 2006).
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Faz sentido entdo a transicdo de uma visdo muito abrangente de qualidade de vida (que
engloba ndo sé a salde como também o padrdo de vida, o estatuto econémico, entre
outros aspetos), para uma visdo focada nos aspetos da qualidade de vida mais
diretamente afetados pela salde e que sdo suscetiveis de ser alterados (Bosworth et
al.,2000).

O dominio “Satde” ¢ um dos 12 dominios avaliados por Campbel, Converse e Rodgers
e, uma vez que foi o que apresentou maior correlagdo com o resultado total da qualidade
de vida é considerado o que melhor explica a mesma, ou seja, a “saude” ¢ um dos
dominios fundamentais para a qualidade de vida (Campbel, Converse e Rodgers apud
Ribeiro,1994).

Desta forma, qualidade de vida, estado de saude e qualidade de vida relacionada com a
salde sdo equivalentes, quando aplicadas em contextos clinicos. Assim, o estado de
salude pode ser encarado como uma medida da qualidade de vida, num momento

especifico (Fries e Spitz apud Ribeiro, 1994).

Qualidade de vida relacionada com a saude € um “conceito especifico do sistema de
cuidados de saude, que pode ter dois sentidos diferentes: geral para o sistema de
cuidados de saude e especifico para cada uma das doengas” (Ribeiro,1994, p. 181).
Explicitando melhor esta ideia, o autor refere que a qualidade de vida relacionada com a
salde adquire um sentido geral quando se reporta a qualidade de vida dependente das
doencas que as pessoas possuem e analisa a contribuicdo das mesmas e do seu
tratamento para a qualidade de vida dos individuos. No sentido especifico, a qualidade
de vida relacionada com a salde esta relacionada com as limitacGes ou com o modo

como uma determinada doenca afeta a qualidade de vida de um individuo.

Se a definicdo genérica de qualidade de vida é bastante ampla e influenciada por estudos
socioldgicos, ndo existindo qualquer referéncia a disfuncdes, por outro lado, a da
qualidade de vida relacionada com a salde parece implicar aspetos mais diretamente
relacionados com doencgas ou intervengdes no ambito da saude (Seidl e Zannon, 2004).
Geralmente, estas definicGes referem-se ao impacto que a doenca teve na qualidade de

vida dos individuos.

Podemos definir qualidade de vida em salde como uma valorizagdo subjetiva de

diferentes aspetos da vida relacionados com o estado de salde que os individuos
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apresentam (Guiteras e Bayeés apud Seidl e Zannon, 2004) ou aspetos da vida quotidiana
dos individuos que, apesar de significativos para a sua qualidade de vida, sdo afetados
por alteracdes no seu estado de satde (Cleary et al. apud Seidl e Zannon, 2004).

Sendo uma subdivisdo da qualidade de vida, a qualidade de vida relacionada com a
salde refere-se habitualmente a experiéncia global de satde dos individuos ou ao bem-
estar subjetivo relacionado com a saude, estado funcional ou saude percebida (Bond e
Corner; O’Connor apud Tajvar, Arab e Montazeri, 2008). E um conceito que representa
as respostas dos individuos aos efeitos fisicos, mentais e sociais que a doenga produz
sobre a sua vida diaria, que vai ter claras influéncias sobre a forma como se pode

conseguir satisfagdo pessoal com as circunstancias da vida (Bowling, 2001).

Na populacdo idosa, qualidade de vida relacionada com a salde adquire contornos
especificos, podendo ser descrita em termos de estado funcional, independéncia e
capacidade para se envolver em atividades de vida (Imberly e Dana, 2006). Assim, um
importante objetivo das pesquisas sobre qualidade de vida relacionada com a saude,
neste grupo etario, € permitir que os idosos mantenham a sua mobilidade,
independéncia, contribuicdo ativa para a sociedade, podendo responder de forma eficaz
aos desafios da velhice e usufruir de um envelhecimento ativo (Bowling apud Tajvar,
Arab e Montazeri, 2008).

Encontramo-nos assim perante um novo paradigma em salde em que um idoso, apesar
de ter uma ou mais doencas crénicas, € considerado saudavel, quando comparado com
outro com as mesmas doencas, mas que nao possui qualquer controlo sobre elas. Este
altimo, frequentemente tem sequelas e incapacidades resultantes dessas mesmas
doencas, podendo apresentar reclusdo social, sedentarismo, défice cognitivo, pouca
autoestima ou até mesmo abandonar os autocuidados. Um envelhecimento saudavel esta
intimamente ligado a autonomia e a capacidade de gestdo da sua propria vida
(atividades de lazer e convivio social) e € o resultado de uma interacdo
multidimensional entre salde fisica, mental, independéncia, integracdo social, suporte

familiar e independéncia econdmica (Ramos, 2003).

O desenvolvimento de estudos sobre qualidade de vida relacionada com a salde revela-
se bastante importante, uma vez que, consequentemente poderemos assistir a mudancas
nas praticas assistenciais do processo de salde e doenga, tais como a suplantacdo do

tradicional modelo biomédico. Neste modelo sdo muitas vezes negligenciadas

46



Qualidade de Vida e Suporte Social em Idosos

dimensBes importantes, nomeadamente a socioecondmica, psicoldgica e cultural, muito
importantes na prevencdo, promoc¢do, tratamento e reabilitacdo em salde e cuja
contribuicdo se revela muito importante quando falamos de qualidade de vida (Seidl e
Zannon, 2004).

Face a tudo o que foi referido torna-se evidente a crescente importancia da qualidade de
vida relacionada com a satde, muito valorizada em contextos de saude e, em especial,
por aqueles que, apesar de possuirem uma doenca cronica, conseguem lidar com ela da
melhor forma. Neste contexto, assumem especial relevancia os idosos com um conceito
de qualidade de vida relacionada com a salde muito préprio e de acordo com as suas
expectativas em relacdo a sua satde em geral ao longo do processo de senescéncia.

Apos nos ternos focado na qualidade de vida, vamos abordar no proximo capitulo o

suporte social.
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3-SUPORTE SOCIAL

O envelhecimento tem gerado um interesse crescente nas sociedades ocidentais, criando
a necessidade de respostas sociais de apoio aos cidadaos idosos. Sao visiveis as diversas
iniciativas que tém como preocupacéo principal as questdes ligadas ao envelhecimento

e apoio social (Martins, 2005).

A histéria do apoio social é relativamente recente. Fendmenos como a urbanizagdo e a
industrializacdo despertaram o interesse dos socidlogos devido as suas consequéncias
sociais. Estes concluiram que as sociedades urbanas diminuem os lagos sociais

facultando fenomenos de soliddo, alhneamento e desenraizamento (Nunes, 2005).

Foi na década de 70 que se verificou um aumento das investigacGes relacionadas com o
suporte social (Matsukura, Marturano e Oishi, 2002; Nunes, 2005). Trabalhos pioneiros
como os de Cassel, Caplan e Cobb abriram o caminho para a concetualizacdo e
desenvolvimento do suporte social ao pressuporem a influéncia das interacdes sociais

no bem-estar e salde das pessoas (Seidl e Troccoli, 2006).

A aceitacdo generalizada de uma defini¢do de suporte social ndo tem sido facil devido a
diversidade de conceitos e tipologias (Ornelas, 1994). Uma das primeiras definicGes
deve-se a Cobb em 1976. Este definiu suporte social como: i) informacéo que leva o
sujeito a acreditar que é amado e que 0s outros se preocupam com ele; ii) informacéo
que leva o individuo a acreditar que é apreciado e tem valor; iii) e informacdo que
conduz o individuo a acreditar que pertence a uma rede de comunicacdo e obrigacdes
mutuas (Cobb, 1976).

No entanto, talvez a definicdo mais utilizada de suporte social seja a de Sarason et al.
que o descrevem como “a existéncia ou disponibilidade de pessoas em que se pode
confiar, pessoas que N0s mostram que se preocupam connosco, nos valorizam e gostam
de n6s” (Sarason et al., 1983, p127).

O suporte social revela-se um construto interativo, podendo ser descrito como o suporte

acessivel a qualquer individuo, sendo fornecido pelas relagdes estabelecidas pelo
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mesmo com outros individuos da comunidade (Ornelas, 1994). Esta ideia é corroborada
por Nunes (1999) que se reporta ao suporte social como um conjunto de transacoes
interpessoais que poderdo ser constituidas com diversas pessoas significativas, tais
como familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho, patrdo, prestadores de cuidados e
outros profissionais. Acrescenta ainda que estas transagcdes incluem preocupacdes a
nivel emocional (simpatizar, gostar ou amar), apoio instrumental (bens e servigos),
informacdo e reconhecimento por parte do individuo. Nesta perspetiva, o apoio é
veiculado como um promotor de assisténcia, que faculta a sobrevivéncia dos seres

humanos.

Quando nos reportamos ao suporte social, falamos sobretudo de um processo de
influéncia mdtua, dinamico e transacional entre um individuo e a sua rede de apoio,
representando duas partes: o “apoio”, relativo a atividades instrumentais e expressivas e
o “social” que espelha o vinculo do individuo ao meio social em trés vertentes:

comunitaria, rede social e de relacionamento intimo (Loreto apud Martins, 2005).

O conceito de suporte social inclui a integracdo social e as redes sociais, representando
estas ultimas a base para a integracdo e suporte social. A integracdo social encontra-se
relacionada com a estrutura e quantidade de relag6es sociais, nomeadamente o tamanho
e a densidade das redes, a frequéncia da interacdo, podendo também incluir a percecao
subjetiva do envolvimento. Por outro lado, o suporte social refere-se a qualidade e
funcéo das relagOes sociais estabelecidas, a percecao de disponibilidade de apoio ou até

mesmo ao suporte atualmente recebido (Schwarzer e Rieckmann, 2002).

Desta forma, o suporte social reporta-se a funcGes desempenhadas por grupos ou
pessoas significativas para o individuo em determinadas situacdes da vida. No entanto,
a percecdo pessoal de cada individuo é responsavel pela subjetividade e individualidade
do mesmo (Martins, 2005).

A verdade é que todas as definicdes de suporte social focam a importancia de
relacionamentos e partilhas interpessoais, independentemente do processo inerente ao

suporte social.

Quando falamos em suporte social é inevitavel ndo falar em participacdo social dos

individuos. Para Fontaine (2000), esta Ultima apresenta duas componentes, a saber: i)
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manutengdo das relagdes sociais;ii) e realizacdo de atividades produtivas com vista a
manutencéo da qualidade de vida, do bem-estar subjetivo e da satisfa¢cdo na reforma.

A participacdo social ocorre quando, num conjunto de acOes levadas a cabo pelos
individuos, existe partilna dos seus recursos com outros (Bukov, Maas e Lampert,
2002).

O suporte social revela-se muito importante em situacdes de stress. Diversos estudos
tém evidenciado que individuos que pertencem a uma rede social forte, capaz de
fornecer apoio em acontecimentos de vida menos positivos, sentem menos intensamente

situacOes potencialmente stressantes (Vaz Serra, 1999).

Sem duavida que se verifica um papel protetor das forgas sociais sobre os individuos.
Algumas das razdes veiculadas para tal sdo: o estabelecimento de elos afetivos mais
firmes que aumentam a seguranca; a contribuicdo para a integragdo social dos
individuos, favorecendo o reconhecimento, valor e competéncias dos mesmos;
facultarem trocas, conselhos e informagdes; proporcionarem a prestacdo de cuidados a

outras pessoas facultando, deste modo, sentimentos de utilidade (Idem).

Tem-se verificado um esforco por parte de diversos autores para sistematizar o conceito

de Suporte Social, definindo-o atraves de tipo, fontes e fungdes, entre outros.

Explicitando melhor esta ideia, Barron (1996) sistematizou os diversos tipos de apoio
social num modelo simples que distingue: apoio emocional, apoio material e

instrumental e apoio de informacéo.

O apoio emocional refere-se a existéncia de alguém com guem se pode dialogar, o que
vai facultar um sentimento de bem-estar afetivo. Neste tipo de apoio, o individuo sente-
se amado, querido e respeitado, existindo demonstracbes de amor, afeto, carinho,

simpatia, empatia e estima.

O apoio material e instrumental diz respeito as acdes ou materiais facultados por outras
pessoas com o intuito de ajudar a resolver problemas ou facilitar a realizacdo de tarefas
quotidianas. Com este tipo de apoio procura-se aumentar o tempo disponivel para
atividades de lazer através da diminuicdo da sobrecarga de algumas tarefas. Este apoio

s0 é efetivo se o recetor do mesmo o entender como apropriado.
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Relativamente ao apoio informacdo, este refere-se ao processo que proporciona as
pessoas informacdo ou orientagdo com o proposito de as auxiliar a compreender o seu

mundo e/ou a adaptar-se as alteracbes que nele existam.

Outro tipo de suporte social é o referido por Cohen e McKay que fazem a distingdo
entre suporte social psicoldgico, referente ao fornecimento de informacdo e suporte
social ndo-psicoldgico correspondente ao suporte tangivel (Ribeiro, 2011).

Outros autores fazem a distingdo entre suporte social percebido e recebido. O primeiro
refere-se ao suporte que o individuo percebe como disponivel em caso de necessidade e,
0 segundo, ao suporte social que foi recebido por alguém (Henderson e Scott apud
Ribeiro, 2011).

A percecdo que o individuo possui relativamente aos outros como recursos disponiveis
vem enfatizar o papel do apoio social percebido. Deste modo, a percecdo individual do
Suporte Social e da sua consequente disponibilidade v@o subordinar-se a diversas
varidveis situacionais a par com caracteristicas individuais da propria personalidade,
indole cognitiva e transacfes sociais. Encontram-se assim realcados os aspetos

cognitivos e interpessoais dos individuos (Matos e Ferreira, 2000).

Existem duas importantes fontes de suporte social distinguidas por Dunst e Trivette e
citadas por Ribeiro (2011): suporte social informal e formal. No primeiro encontram-se
incluidos individuos (familiares, amigos, vizinhos, padre, etc) e grupos sociais (clubes,
igreja, etc) que fornecem auxilio em atividades do dia-a-dia como resposta a
acontecimentos de vida normativos e ndo normativos. Do segundo fazem parte tanto as
organizacgdes sociais formais (hospitais, programas governamentais, servicos de salde)
como os profissionais (médicos, assistentes sociais, psicologos, etc.), que se encontram

organizadas com o intuito de fornecer assisténcia ou ajuda as pessoas necessitadas.

Tendo em conta estas fontes de suporte social, foram desenvolvidos diversos estudos.
Olsen et al. citados por Ribeiro (2011) verificaram que a faixa etaria é determinante
para o fornecimento de suporte social. Assim, no grupo etario dos 30-49 anos o cénjuge
exerce maior influéncia, enquanto no caso de jovens e idosos € a familia mais
determinante. Também Ribeiro citado por Ribeiro (2011) realizou um estudo com
jovens na populagdo portuguesa onde se debrugou sobre diferentes dimensbes do

suporte social, fornecidas por diversos agentes. Este verificou que a fonte mais
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importante de suporte social é a familia. Esta ideia é corroborada por Matsukura et al.
(2007). Estes autores referem que o suporte social provém de vérias fontes e que a
familia (proxima e extensa) é responsavel pela maior promocéo de suporte emocional.
Os mesmos autores acrescentam gque aos servicos de assisténcia cabe a responsabilidade
pelo apoio informacional.

Independentemente do tipo ou fonte de suporte social oferecidos, este envolve pessoas
significativas para o individuo recetor e tem diversas fungdes. Ornelas (2008) identifica
como fungdes do suporte social a autoestima, o status, a informacgéo, a assisténcia, as

relagdes de amizade e a satisfagéo.

Relativamente a primeira, a autoestima, refere que ao longo da vida os individuos se
deparam com situacdes que ameacam a mesma. Isto vai suscitar dividas relativas a
capacidades pessoais, atratividade social ou mesmo a capacidades profissionais. Neste
contexto, o suporte social vai assumir-se como um recurso interpessoal na confrontagédo
de dificuldades.

O status pode advir por exemplo do casamento, considerado um processo capaz de
demonstrar a capacidade do individuo de manter relagdes proximas e criar filhos, ou de
participacdo em atividades sociais que envolvam algum tipo de selecdo ou aprovacgéo

formal, demonstrando a valoriza¢do comunitaria de um determinado individuo.

E também através do suporte social que se pode proporcionar informacéo,

aconselhamento ou orientacao.

Ja relativamente a assisténcia instrumental, o suporte social tem uma funcdo muito
importante. Ao facultar ajuda, suporte tangivel ou suporte material, proporciona bem-
estar, reduz a quantidade de tarefas a desempenhar aumentando o tempo disponivel para

lazer e proporciona suporte financeiro ou material.

A amizade é uma outra funcdo do suporte social uma vez que, proporciona relacdes
sociais importantes de suporte (que podem incluir visitas, jantares, festas ou excursdes)

que proporcionam satisfacao.

A Ultima funcdo do suporte social referida por Ornelas (2008) é a satisfacdo. Para este
autor, as redes sociais podem representar um importante papel, aumentando a satisfagéo

dos individuos.
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Em resumo, o suporte social revela-se um processo dindmico e complexo e ndo uma
simples construgdo tedrica. Envolve transagfes entre os individuos e as suas redes
sociais que facultam a promocdo dos seus recursos pessoais com o intuito de

enfrentarem novas exigéncias e atingirem novos objetivos (Martins, 2005).

Intimamente ligadas ao suporte social encontram-se as redes sociais, que abordaremos

em seguida.

3.1. REDES SOCIAIS

Ao longo do ciclo de vida, os individuos estabelecem interagbes com o0s outros de
diversa ordem que lhes proporcionam um sentimento de identificacdo e pertenca muito

importantes.

Em muitas situacbes dificeis, a maioria dos individuos tem alguém a quem pode
solicitar ajuda, independentemente do tipo de relacdo existente. Sdo estes amigos,
familiares, colegas de trabalho ou conhecidos que frequentam as mesmas associa¢oes
que constituem a rede social de apoio. Nesta, existe uma interdependéncia mutua. A sua
importancia € de tal ordem que a rede passa a fazer parte da identidade do individuo,
apesar da possibilidade de alteracdo dos membros que a constituem ao longo do tempo
(Vaux, 1988).

A rede social pode ser definida como o campo relacional total do individuo, incluindo
todas as pessoas que este considera significativas, no meio social em que se encontra
inserido. Fornece, a par com os inusitados apoios funcional e emocional, um importante

elemento de construcdo da identidade pessoal (Alarcdo e Sousa, 2007).

As redes sociais podem ser descritas em funcdo de diversas caracteristicas, tais como:
tamanho, que inclui o nimero de membros da rede; densidade, ou seja, até que ponto 0s
membros da rede estdo ligados entre si; contorno limitado, referindo-se ao grau no qual
eles sdo medidos com base em grupos estruturais tradicionais, como trabalho, vizinhos e
familia; homogeneidade, ou seja, congruéncia dos membros da rede no que concerne a

determinados aspetos (Berkman et al., 2000).
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As redes sociais podem sofrer alteracGes na sua constituicdo ao longo do tempo, uma
vez que possuem tamanhos e fronteiras pouco delimitadas (Ornelas, 2008).
Desempenham um importante papel: proporcionam suporte e influéncia sociais,
facultam a mobilizacdo social e 0 apego, bem como acesso a recursos e bens materiais.
Todos estes aspetos micro-psicossociais e comportamentais vao influenciar o estado de
salde (Berkman et al., 2000).

As redes sociais podem ser categorizadas em redes primarias e secundarias. As redes
primarias incluem a familia, amigos e vizinhos e 0s vinculos estabelecidos séo de
natureza afetiva. Estas redes, ao longo do tempo, podem sofrer alteracdes, ndo sé devido
a mobilidade espacio-temporal, mas também a alteracdes das relacdes interpessoais
(Alarcéo e Sousa, 2007).

As redes secundarias sao sobretudo fruto de relagdes institucionais e marcadas por lacos
formais. Tém como objetivo primordial o fornecimento de servigos, respondendo a
exigéncias de natureza funcional. Por estes motivos, este tipo de redes caracteriza-se por

uma duracdo temporal reduzida (Idem).

Todos os membros de uma rede social cumprem, individualmente ou em conjunto,
diversas funcdes (Ibidem). As funcbes da rede estéo relacionadas com o tipo de permuta

interpessoal existente entre os seus membros (Figueiredo, 2007).

Apesar de muitas vezes se tornar dificil fazer a distincdo entre as diversas funcbes da
rede, podem-se destacar sete: companhia social, apoio emocional, apoio
cognitivo/aconselhamento, regulacdo/controle social, ajuda material ou instrumental,
apoio técnico ou de servicos e acesso a novos contactos. A primeira é descrita como
companhia social e refere-se a realizacdo de atividades conjuntas, numa relacdo de
partilha assente essencialmente no facto de “estar junto” de alguém (Alarcdo e Sousa,
2007). Embora possa parecer uma relacéo excessivamente superficial, revela-se de suma

importancia na populacdo idosa (Abreu apud Figueiredo, 2007).

O apoio emocional implica a existéncia de uma relacdo intima e de proximidade entre
os intervenientes, sendo habitualmente desempenhado por amigos proximos ou familia.
Pode definir-se como uma troca que envolve comportamentos de escuta, aceitacdo de

dificuldades e de sentimentos manifestados (Alarcéo e Sousa, 2007).
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O apoio cognitivo/aconselhamento refere-se a uma partilha de informagdes pessoais e
sociais, facultando, deste modo, outras formas de pensar e agir (Idem).

Através da regulacdo/controle social procura-se relembrar a um determinado individuo
as suas responsabilidades e papéis sociais, com o intuito de favorecer a resolucdo de
conflitos e evitar desvios comportamentais. Contudo, apesar do papel preponderante
que desempenha na socializacdo dos individuos, esta funcdo pode também facilitar a

excluséo dos mesmos em situagdes limite de desvio (Ibidem).

De acordo com o0s mesmos autores, a ajuda material ou instrumental pode ser
explicitada como a ajuda fornecida por outrem e que vai aliviar o individuo recetor na
realizacdo de determinadas tarefas quotidianas. J& o apoio técnico ou de servicos diz
respeito ao apoio técnico ou de servigos facultado por elementos da rede secundaria

Por fim, o acesso a novos contactos permite uma abertura a novos individuos ou redes
que até esse momento ndo se encontravam na rede social do individuo (Alarcéo e Sousa,
2007)

A familia, integrando elementos de diversas geracfes, € sindbnimo de rede social de
apoio para muitos idosos. N&o raras vezes, assumimos que esta d& resposta as
necessidades do idoso. Contudo, e felizmente, muitos idosos possuem redes sociais
mais diversificadas (Figueiredo, 2007). Este é sem divida um aspeto muito positivo,
uma vez que varios estudos tém demonstrado que pessoas com redes sociais mais
extensas recebem mais apoio quando apresentam vulnerabilidades no ambito da saude.
Paralelamente, é também aceite que pessoas que receberam algum tipo de apoio
informal num momento prévio da sua vida apresentam menor declinio no ambito da

salide em momentos mais tardios da mesma (Antonucci apud Figueiredo, 2007).

E muito importante entender as redes sociais dos individuos, em especial nos idosos, ja
que, desta forma, adquirimos conhecimentos acerca de membros da rede potencialmente
disponiveis (Figueiredo, 2007). Nos idosos, as redes sociais adquirem especial
relevancia pelo apoio e suporte que lhes proporcionam, libertando-os da necessidade de
recorrer a um apoio formal que poderia ser uma fonte de stress (Litwin apud Figueiredo,
2007).

De facto, & medida que a populagdo envelhece as redes sociais mudam. Estas mudangas

vao muito além do mero problema demografico, tornando-se também num problema
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social, uma vez que as estruturas governamentais existentes podem revelar-se incapazes
de satisfazer as necessidades sociais e de salde desta populagdo especifica. Assim, as
redes sociais dos idosos podem ocupar o lugar de alguns servicos governamentais,
desempenhando um importante papel no bem-estar dos mesmos (Gallegos-Carrillo et
al., 2009).

Apobs termos aprofundado conhecimentos sobre as redes sociais de apoio, vamos
abordar de seguida a relacdo entre o suporte social e a salde.

3.2 - SUPORTE SOCIAL E SAUDE

Os trabalhos pioneiros de Cobb (1976) revelam-se importantes, uma vez que,
introduziram na comunidade cientifica a influéncia das interacdes sociais no bem-estar e
salde dos individuos. Nos seus estudos, 0 autor supracitado procurou entender como
um deficit de suporte social poderia aumentar a vulnerabilidade a doengas. Ao mesmo
tempo, procurou compreender como o suporte social teria um efeito protetor nos
individuos, face a danos na sua saude fisica e mental, em situacGes de stress. Concluiu
entdo que um suporte social adequado poderia ter efeitos protetores em momentos de
crise, tais como luto, reforma, desemprego, recuperacdo de doencas e hospitalizacdo
(Cobb, 1976).

Ha evidéncia de que existe uma relacdo entre o nivel de suporte social e o risco de
padecer de varias doencas. As relagcdes pessoais podem promover melhores condicdes
de salde e, tanto a ajuda recebida como a fornecida, facultam um sentimento de
controlo pessoal com clara influéncia no bem-estar psicologico (Cockerham apud
Ramos, 2002).

O suporte social tem um efeito direto sobre o bem-estar dos individuos e,
independentemente do nivel de stress, favorece a saude, ou seja, quanto maior for o
apoio social menor serd o mal-estar psicoldgico e vice-versa. O seu efeito protetor
revela-se sempre que este atua como moderador de outras forcas que influenciam o
bem-estar (Martins, 2005).
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De facto, tem-se verificado uma melhor adaptacdo fisiologica e psicologica nos
individuos quando se verifica uma percecdo de disponibilidade de suporte social por
parte dos mesmos (Wimberly, Carver e Antoni, 2008).

O suporte social € mesmo tido como um dos principais determinantes tanto da saude
fisica como da salde mental. Isto deve-se ao facto de individuos mais saudaveis e com
maior longevidade se encontrarem socialmente bem integrados e receberem suporte
social adequado. Este suporte vem da capacidade das redes sociais apoiarem 0s
individuos quando estes sdo confrontados com situacfes geradoras de stress (Schwarzer
e Rieckmann, 2002).

Individuos socialmente integrados desenvolvem tendencialmente menos problemas de
salde, ja que tém um conjunto de recursos sociais mais alargado e ao qual podem
recorrer em caso de necessidade. Estes recursos vao auxilid-los a enfrentar as situacoes
com que se vdo deparando, tornando-os deste modo menos vulneraveis (Ostberg e
Lennartsson, 2007).

Parece existir um consenso relativamente a importancia do suporte social e a sua
correlacdo com a saude. O suporte social tem um efeito mediador na protecéo da saude

e um papel protetor ao longo de todo o ciclo de vida dos individuos (Ribeiro, 1999).

Assim, diversos estudos efetuados nesta area tém evidenciado os significativos efeitos
do suporte social na satde. Singer e Lord, citados por Ribeiro (2011), explicitam esses

efeitos apos a realizacdo de uma meta-analise, englobando-os em quatro categorias:

e O suporte social protege contra as perturbacdes induzidas pelo stress- engoba
duas visbes, uma forte, que afirma que o suporte social impede o efeito negativo
do stress sobre o individuo; uma fraca, de acordo com a qual, o stress afeta toda
a gente, no entanto, a existéncia de suporte social reduz esse efeito. Nesta
categoria, o suporte social é tido como um mediador ou moderador do stress;

e A ndo existéncia de suporte social € fonte de stress- encara a falta de suporte
social como geradora de stress;

e A perda de suporte social € um stressor- considera que a perda de um suporte
social existente é potenciadora do aparecimento de stress;

e O suporte social é benéfico- esta perspetiva opde-se as anteriores pois considera

que o suporte social fortalece os individuos, tornando-o0s mais capazes de lidar
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com as adversidades. O suporte social € wvisto com um recurso,

independentemente de existirem ou ndo fontes de stress.

Os estudos sobre suporte social tém sido maioritariamente orientados por dois modelos
tedricos: o de buffering e o do efeito direto ou principal. O primeiro modelo vé o
suporte social como um protetor que ameniza as consequéncias negativas que advém de
situaces stressantes e tém implicacBes sobre o bem-estar fisico e psicoldgico. De
acordo com esta teoria, os fornecedores de apoio podem ter um papel importante ao
auxiliarem na reavaliacdo da situacéo stressante ou facilitando a utilizacdo de estratégias
orientadas para enfrentar o problema. Tudo isto ajuda a manter a autoestima da pessoa
que se encontra em situagdo de stress, facultando, ao mesmo tempo, feedback e
encorajamento, mantendo um sentido de competéncia e dominio da situacdo (Cohen &
Wills e Thoits apud Seidl e Troccoli, 2006).

O segundo modelo, de efeito direto ou principal, considera os recursos sociais benéficos
independentemente de o individuo se encontrar ou ndo perante uma situagao stressante.
O facto de os individuos se encontrarem numa rede de relacdes sociais tem efeitos

positivos tanto no bem-estar fisico como emocional (Idem).

Um suporte social de qualidade atenua os efeitos do stress e protege a salde e o bem-
estar dos individuos (Vaz Serra, 1999). Contudo, a importancia do suporte social ndo se
revela apenas quando o individuo se encontra sob stress, sendo também importante na

prevencdo de situacdes de stress (Ribeiro, 2011).

House e Khan, citados por Matsukura, Marturano e Qishi (2002) apresentam uma
estrutura tedrica que sistematiza o0s aspetos presentes no suporte social que podem estar

relacionados com a salde ou stress:

e relacionamentos sociais (existéncia, quantidade e tipo);
e suporte social (tipo, fonte, quantidade ou qualidade);

e rede social (tamanho, densidade, reciprocidade, intensidade, entre outros).

O suporte social é promotor da saide uma vez que facilita comportamentos de saude
tais como a prética de exercicio fisico, bons habitos alimentares e adesdo a regimes
médicos (Uchino, 2006). De facto, o ajustamento de pessoas com doengas crénicas
parece ser afetado pela disponibilidade e a satisfacdo com o apoio social recebido (Seidl

e Tréccoli, 2006). O apoio e suporte de familiares e amigos tém-se revelado importantes

59



Qualidade de Vida e Suporte Social em Idosos

na promocao da adesdo terapéutica dos doentes, ja que estes encorajam o otimismo e a
autoestima, acalmam o stress provocado pela doenca e reduzem a depresséo. Deste
modo, estimulam o papel ativo do individuo doente ao mesmo tempo que fornecem
assisténcia (Shumaker e Hill; Wallston et al. apud DiMatteo, 2004).

Por outro lado, o suporte social também se revela importante no alivio do distresse em
situacOes de crise, podendo inibir o desenvolvimento de doengas ou tendo mesmo um

papel positivo na recuperacédo da doenca (Rodin e Salovey apud Ribeiro, 2011).

Individuos envolvidos em redes sociais tém tendencialmente menores indices de
mortalidade causada por doengas cardiovasculares (Uchino, 2006), acidentes e suicidios
(Belvis et al., 2008). O suporte social revela-se também importante na saide mental de
pessoas idosas e baixos niveis de suporte social estdo associados a problemas

emocionais (Drageset et al., 2009).

Contudo, a relacdo normativa mais poderosa do suporte social em termos de protecdo da
salde é talvez a conjugal. Existem relagdes bastante fortes entre o estado civil e o bem-
estar, 0 que pode residir no facto de as pessoas ndo casadas ndo terem conjuges para
cuidar delas, apresentando taxas de morbilidade e mortalidade mais elevadas (Ramos,
2002).

Contudo, ndo é s6 o estado civil que influencia o suporte social. O autor supracitado faz
também referéncia a uma ligacao entre o status socioeconémico e a saude, referindo que
baixos niveis de educacéo e de rendimentos restringem o acesso ao suporte social, o que

tem como consequéncia taxas mais altas de morbilidade e mortalidade.

Existem também evidéncias de que os diversos tipos de suporte fornecidos pela familia,

nomeadamente emocional e funcional, bem como a utilidade dos mesmos, estdo
relacionados com os efeitos positivos do suporte social. Quando os idosos experienciam
estes tipos de suporte social é esperado que se sintam amados, com autoestima alta e
seguros para lidar com os problemas de saude com que se deparem (Cicirelli apud
Ramos, 2002).

Contudo, apesar das diversas evidéncias relativas a uma correlacdo positiva entre
suporte social e salde, alguns autores consideram importante a existéncia de uma visdo
mais abrangente sobre as relagdes sociais e a saude, que incorpore 0S Seus aspetos

positivos e negativos.

60



Qualidade de Vida e Suporte Social em Idosos

Durante muitos anos existiu um grande consenso relativamente aos beneficios do
suporte social na satde dos individuos. Contudo, a verdade é que a influéncia social
sobre os individuos pode também facultar comportamentos negativos face a saude tais
como consumo de tabaco, alcool, determinadas préaticas sexuais e uso de drogas ilicitas
(Berkman et al., 2000)

Outro aspeto a ter em conta é que muitas das nossas relagdes préximas sdo
caracterizadas por aspetos positivos e negativos (Uchino et al., 2001). Nao obstante,
tomemos como exemplo um doente ao qual é prestado de facto suporte social, ndo
sendo este contudo o mais adequado, seja por falta de informagdo ou orientacdo de
quem o presta ou até mesmo por excesso de zelo. Nestas circunstancias, e apesar de 0s
prestadores de suporte quererem ser Uteis, contrariamente ao esperado, o suporte social
pode ser um agente stressor, com consequentes efeitos nefastos em quem o recebe (Ell
apud Figueiredo, 2007). Também Krause, citado por Ramos (2002), argumenta que 0
suporte social pode ter resultados negativos, salientando que estes podem advir da
excessiva dependéncia em relacdo a poucos individuos que possam ajudar. Esta ideia é
consentanea com estudos efetuados por Cheng et al. (2011) que sugerem que as relacbes
sociais com trocas positivas tém como consequéncia um bem-estar positivo, enquanto

as trocas negativas afetam negativamente o bem-estar.

Um individuo que padece de uma doenca cronica, cuja situacdo clinica acarreta
dependéncia, apresenta uma deterioracdo da sua interacdo social, reduzindo-se

consequentemente o tamanho e a acessibilidade da rede social (Figueiredo, 2007).

Neste contexto, deparamo-nos com alguns efeitos negativos do suporte social na saude,
muitas vezes associados a tarefas desempenhadas pelos cuidadores a par com algum
atrito na relacdo cuidador/recetor de cuidados (Ramos, 2002). Nos idosos, talvez o
efeito negativo mais importante seja a falta de autoestima. Esta pode ser explicada pela
percecdo por parte do idoso recetor de cuidados da sua dependéncia, falta de autonomia
e consequente incapacidade para retribuir a ajuda que lhe € fornecida. Desta forma, o
idoso sente-se insatisfeito, stressado e deprimido, podendo mesmo considerar-se uma

carga para aqueles que ama (Cicirelli apud Ramos, 2002).

Podemos depreender que os efeitos negativos das relagdes sociais estdo sobretudo
relacionados com a qualidade das mesmas, a par com a existéncia de trocas ndo

balanceadas. Estas consequéncias negativas, em especial 0 sentimento de ser uma carga
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para 0s outros, sdo prevalentes em sociedades que valorizam a produtividade e a
capacidade de retribuir, de que é um bom exemplo a sociedade ocidental (Ramos,
2002).

No entanto, o argumento a favor da ideia de que o suporte social pode facultar melhores
condicBes de salde, das mais diversas formas, tem sido preponderante (Idem).

De um modo geral o suporte social € promotor da salude. Quando se encontram
sozinhas, as pessoas tendem a preocupar-se demasiado com a doenca. Quando existe
suporte social adequado, este comportamento muda e as pessoas tendem a enfrentar os
problemas, veem a sua autoestima aumentada e redescobrem o seu potencial de
resiliéncia. Deste modo, o risco de adoecer facultado por problemas psicoldgicos tende
a diminuir (Pietrukowicz apud Rodrigues e Madeira, 2009).
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4- METODOLOGIA

A fase metodoldgica é a segunda etapa do processo de investigacdo e pode ser descrita
como um conjunto de conhecimentos, métodos e técnicas que ajudam a precisar o
fendmeno em estudo, conduzindo ao processo de investigacdo cientifica com o intuito
de obter respostas para o problema em investigacdo (Fortin, 1999; Polit, Beck e
Hungler, 2004).

E nesta fase que “(...) 0 investigador determina os métodos que utilizara para obter
respostas as questdes de investiga¢do colocadas (...)” (Fortin, 1999, p. 40). Grande
parte do sucesso da investigacdo esta dependente desta etapa, visto que esta orienta a
pesquisa realizada e assegura a fiabilidade e a qualidade dos resultados da investigacao.

Neste capitulo descrevemos a metodologia adotada, apresentando os objetivos do
estudo, as questdes de investigacdo, o tipo de estudo, as variaveis em estudo, 0s criterios
de selecdo da amostra e as suas caracteristicas gerais, o instrumento de recolha de dados
utilizado, os procedimentos de colheita de dados e o tratamento estatistico dos mesmos,

tendo em conta os recursos disponiveis.

4.1 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Tendo como finalidade estudar a existéncia de relacdes significativas entre a qualidade

de vida e o suporte social, definimos como objetivos gerais deste estudo:

e caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemogréfico;

e caracterizar a qualidade de vida e a satisfacdo com o suporte social dos idosos;

e identificar relacdes significativas entre a qualidade de vida e a satisfagdo com o
suporte social dos idosos;

e conhecer a relagdo entre a qualidade de vida e a satisfacdo com o suporte social

dos idosos e algumas variaveis sociodemogréaficas.
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4.2 - QUESTOES DE INVESTIGACAO

A fase inicial de uma pesquisa cientifica consiste em precisar uma area de interesse ou
preocupacdo do investigador, para a qual pretendemos encontrar algumas explicacdes.
Torna-se necessario elaborar questbes de investigacdo que direcionem o presente
estudo.

As questdes de investigacdo que decorrem diretamente do objetivo delineado revelam-
se extremamente importantes para Se iniciar uma investigagdo uma vez que especificam
0s aspetos a estudar. Podem ser descritas como enunciados interrogativos precisos,
redigidos no presente, que contém uma ou duas variaveis, bem como a populacéo alvo
do estudo (Fortin, 1999).

Desta forma, da reflexdo sobre esta tematica surgem-nos as seguintes questdes de

investigacao:

e Sera que a qualidade de vida dos idosos que frequentam o Centro Norton
de Matos esta relacionada com o grau de satisfacdo com o suporte social?

e Sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacdo com o suporte social dos
idosos que frequentam o Centro Norton de Matos sdo diferentes em funcéo
do sexo?

e Sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacdo com o suporte social dos
idosos que frequentam o Centro Norton de Matos estdo relacionadas com a
idade?

e Sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacdo com o suporte social dos
idosos que frequentam o Centro Norton de Matos sdo diferentes em funcéo
do estado civil?

e Sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacdo com o suporte social dos
idosos que frequentam o Centro Norton de Matos séo diferentes em funcao

das habilitacdes literarias?
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4.3. TIPO DE ESTUDO

A metodologia quantitativa consiste num processo sistematico de colheita e analise de
dados, que se baseia na observacédo de factos objetivos ou acontecimentos e quantifica
os fendmenos recorrendo a procedimentos matematicos (Fortin, 1999; Polit, Beck e
Hungler, 2004).

De acordo com a probleméatica a investigar e os objetivos inicialmente delineados,

optamos por um estudo de indole quantitativa, exploratério e descritivo analitico.

E um estudo exploratério uma vez que procura descrever uma populacio ou
concetualizar uma situacdo (Fortin, 1999). Para Polit, Beck e Hungler (2004, p. 34), a
investigacdo exploratoria, “(...) mais do que simplesmente observar e descrever 0
fendbmeno, (...) investiga a sua natureza complexa e os outros fatores com os quais esta
relacionado”. Este tipo de investigacdo tem como objetivo o esclarecimento dos

conceitos e o estabelecimento de relagdes entre eles (Fortin, 2009)

Por outro lado, enguadra-se também num estudo analitico, uma vez que faz a analise de
dados e descritivo pois tem como objetivo saber como se reparte uma determinada
populacdo em relacdo as variaveis designadas ou medir a frequéncia dos distintos
valores de uma caracteristica numa determinada populacdo (Polit, Beck e Hungler,
2004; Fortin, 2009)

4.4, VARIAVEIS

Ribeiro (2008, p.36) considera que “ (...)as variaveis da investigacdo constituem um
elemento central dado ser a volta delas que se estrutura a investigacao.” Fortin (2009, p.
171) acrescenta que sao “(...)qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas,

objetos de situagdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo.”

As varidveis vdo, através de acontecimentos ou mudancas nelas ocorridos, constituir a
base da analise do estudo. Os estudos sdo entdo constituidos por, no minimo, duas

varidveis: independes e dependentes, ou principais e secundarias. As variaveis
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principais sdo aquelas que tém peso no momento da conclusdo e as secundarias, apesar
de importantes na avaliacdo da situagcdo estudada, raramente se revelam determinantes
na conclusdo do mesmo (Pocinho, 2012).

Apo6s a fundamentacdo teorica, selecionamos as variaveis que consideramos mais
pertinentes, atendendo aos objetivos do nosso estudo e as particularidades da colheita de
dados. Optdmos por classifica-las como varidveis principais e secundérias, incluindo
nestas Ultimas aquelas que também se podem classificar como sociodemogréaficas.

Foram entdo constituidas como variaveis de estudo:
Variaveis principais

e qualidade de vida

e suporte social

Variaveis secundarias/sociodemogréficas

e Sexo
e idade
e estado civil

e habilitacGes literarias

4.5- POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo pode ser definida como o conjunto de elementos que partilham
caracteristicas comuns, caracteristicas essas que sdo alvo de definicdo de um conjunto
de critérios (Fortin, 2009). No entanto, por razbes de diversa ordem, a grande maioria
das vezes ndo conseguimos estudar uma populacdo, havendo necessidade de recorrer a
uma amostra.

A amostra do estudo foi constituida por 78 idosos selecionados através da técnica de

amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.
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De acordo com Fortin (2009, p. 321), uma amostra por conveniéncia ¢ “(...)constituida
por individuos facilmente acessiveis e que respondem a critérios de inclusdo precisos”,

ou seja, sdo escolhidos individuos que se encontram no local certo, no momento certo.

Na impossibilidade de se aceder ao nimero total de idosos por ndo existir um registo
atualizado do nimero de s6cios do Centro Norton de Matos, optou-se por entrevistar o

maior nimero possivel.

Os critérios de inclusdo foram: 1) idade igual ou superior a 65 anos; 2) estar reformado;
3) ndo apresentar alteragdes cognitivas; 4) ser colaborante e autorizar participar no
estudo.

4.6 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Num estudo de investigacdo, deve adequar-se o instrumento de colheita de dados de
modo a que este responda aos objetivos propostos, as questbes de investigacdo, as
caracteristicas dos elementos da amostra e ao horizonte temporal para realizacdo da

pesquisa (Polit, Beck e Hungler, 2004).

Tendo em conta a problematica do nosso estudo e 0s objetivos tracados pareceu-nos
adequado utilizar um questionario. Fortin (2009) é de opinido que os questionarios sao
um meio rapido e barato para obter dados de um grande nimero de individuos. A
mesma autora ressalta também a uniformidade de apresentacdo e a fidelidade como
fatores positivos que facultam as comparagdes entre os individuos que respondem ao
mesmo. Também o anonimato € visto como uma vantagem ja que tranquiliza os

participantes, levando-os a explicitar as suas opinides.

Com o intuito de atingir os objetivos a que nos propusemos, procedeu-se a elaboracéo
de um instrumento de colheita de dados (Apéndice I). Este foi constituido por trés partes

distintas:

e a primeira parte era constituida por um conjunto de questbes que incidiram
sobre: idade, sexo, estado civil e habilitagdes literarias, com o intuito de obter os

dados necessarios a caracterizacdo sociodemografica dos elementos da amostra;
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e a segunda parte incluia o Questiondrio Genérico de Avaliagdo de Qualidade de
Vida (SF-36) de John Ware Jr. e Cathy Sherbourne, validado para a populagéo
portuguesa por Pedro Lopes Ferreira (2000);

e Aterceira e Ultima parte era constituida pela Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social (ESSS) de José Luis Pais Ribeiro (1999).

Antes de aplicarmos o instrumento de colheita de dados todos os individuos foram
avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para excluséo de alteracGes
cognitivas (Anexo I). O MEEM foi desenvolvido em 1975 por Folstein e colegas com o
objetivo de avaliar a fungéo cognitiva e fazer o rastreio de quadros demenciais.

Trata-se talvez do instrumento de avaliacdo cognitiva mais utilizado no mundo e permite o
despiste de défice cognitivo de acordo com o grau de escolaridade. Foi traduzido e adaptado
para a populacéo portuguesa por Guerreiro e colegas em 1994 (Sequeira, 2007).

Analisa diversos dominios, nomeadamente, a orientacdo, retencdo, atencdo e calculo,
evocacgdo, linguagem e habilidade construtiva. Cada resposta certa € cotada com um
ponto. A sua cotacdo varia entre 0 e 30. Para a populagéo portuguesa, os valores de corte a

partir dos quais se considera a existéncia de um defeito cognitivo séo:
e Analfabetos : inferior ou igual a 15;
e Entre 1 e 11 anos de escolaridade: inferior ou igual a 22;
e Com escolaridade superior a 11 anos: inferior ou igual a 27 (Sequeira, 2007).

Os resultados sao influenciados pela idade e pelo nivel de instrucdo: as pessoas com
maior nivel cultural ou inteligéncia prévia podem ter uma pontuacdo normal e 0s pouco

escolarizados podem produzir falsos positivos.

O SF-36 € um dos instrumentos de medicdo mais amplamente utlizados em diferentes
contextos com o intuito de avaliar a qualidade de vida tanto em doengas mentais como
noutro tipo de patologias, com a grande vantagem de avaliar a populacdo em geral sem

necessidade de fixar a atencdo na presenca de doenca (Ferreira, 2000).

O SF-36 ¢ uma “medida genérica de elei¢do do estado de satide e ¢ amplamente usada
como medida de qualidade de vida mais ampla, uma vez que é multidimensional”
(Bowling; Ware apud Meneses, Ribeiro e Silva, 2002, p.124).
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Trata-se de uma versdo reduzida, cujo formato final possui 36 itens, relativos a oito
dimensGes de estado de salde e deteta tanto os estados positivos como 0s negativos de
satde (Alonso, Prieto e Ant6 apud Ferreira, 2000). Esta escala pretende medir conceitos
de saude que representam valores humanos béasicos relevantes para a funcionalidade e
bem-estar de cada um (Ware apud Ferreira, 2000), ndo sendo especifica de qualquer
faixa etéria, doenca ou tratamento (Ferreira, 2000).

O SF-36 apresenta oito importantes conceitos em salde:

e Funcdo fisica: pretende medir tanto a limitacdo para realizar atividades fisicas
menores como as atividades mais extenuantes, passando também por atividades
intermédias;

e Desempenho fisico e emocional: pretende medir a limitagio em salde
relativamente ao tipo e quantidade de trabalho realizado;

e Dor fisica: representa a intensidade e desconforto da dor, bem como a forma
como esta interfere na atividades normais;

e Saude em geral: inclui ndo so6 a satde atual como também a resisténcia a doenca
e aparéncia saudavel. Pretende medir o conceito de percecdo holistica de saude;

e Vitalidade: refere-se aos niveis de energia e fadiga, permitindo captar melhor as
diferencas de bem-estar;

e Funcdo Social: pretende captar a quantidade e a qualidade das atividades
sociais, bem como o impacto que problemas fisicos e emocionais tém nas
mesmas;

e Salde Mental: refere-se a quatro das mais importantes dimensdes da salde
mental: ansiedade, depressdo, perda de controlo a nivel comportamental ou

emocional e bem-estar psicologico.

Existe também a escala de transicdo de salde que ndo constitui por si s6 uma dimensédo
e solicita que ao inquirido que informe, com base em vivéncias anteriores, o grau de

mudanca em geral na sua saude.

E importante referir que estas oito escalas podem ser reunidas em duas componentes:

salde fisica e saude mental (Ferreira, 2000).

Trata-se de um questionario que pode ser administrado a qualquer individuo com 14

anos de idade ou mais, autoadministrado ou através de entrevista.
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A cotagéo da escala efetua-se da seguinte forma (quadro 1):

Quadro 1- Informagcéo para o sistema de pontuacgdo

Dimenséo Perguntas Valores Transformacgéo Minimo | Mé&ximo
Funcao Fisica | 3a-3j 1-3 X—X 10 30
Desempenho | 4a- 4d 1-2 X—X 4 8
Fisico

7 1-6 1-6.0 4-3.1
2-5/4 5-2.2
3-4,2 6-1.0
8 1-5
7falta 7=1 7=2,...,6
Dor Corporal 1-6.0 160  x-6x 2 12
2-475 1-4.0
3-35 130
4-2.25 1-20
5-1.0... 1-1.0
1 1-5 1-5.0 4-2.0
2-4. 5-1.0
Salde Geral 3-34 5 25
11a, 11c 1-5 X—X
11b, 11d 1-5 X--6-X
9a, 9e 1-6 X--T-X
Vitalidade 4 24
9g, 9i 1-6 X---X
6 1-5 X--6-X
Func&o Social 2 10
10 1-5 X—X
Desempenho | 5a-5¢ 1-2 X—X 3 6
Emocional
9b, 9c, of 1-6 X—X
Saude Mental 5 30
9d, %h 1-6 X--7-X
Mudancade |2 1-5 X—X
Saude

Legenda: x-x (representa a transformagdo de identidade)

Fonte: adaptado de Ferreira (2000)

Os valores das escalas devem ser transformados num valor de 0 a 100, de acordo com a

seguinte férmula:
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A soma indica o valor da soma dos itens da respetiva escala depois de recodificados
(caso seja necessario) e 0 minimo e o maximo indicam, respetivamente, os valores
minimos e maximos correspondentes a essa soma. O valor final obtido € a percentagem

da total pontuacédo possivel (Ferreira, 2000).

O instrumento utilizado para avaliar o suporte social foi a ESSS. Esta foi construida por
Ribeiro em 1999 com o intuito de avaliar a satisfacdo com o suporte social efetivo. E
composta por um conjunto de 15 afirmacdes, assumindo a forma de escala de Likert.
Trata-se de uma escala de autopreenchimento que, no entanto, pode ser, de acordo com

autor, de preenchimento assistido, desde que o entrevistador ndo influencie a resposta.

Para cada uma das 15 frases, o sujeito deve assinalar a opcéo relativa ao grau em que
concorda com a afirmagdo, tendo para o efeito cinco critérios: “concordo totalmente”,

“concordo na maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo a maior parte” e

“discordo totalmente”.
Os 15 itens da ESSS distribuem-se por 4 dimensdes:

e Satisfacdo com os amigos (SA): inclui os itens 3,12,13,14 e 15 e destina-se a
avaliar o grau de satisfacdo com as amizades (apresenta uma consisténcia interna
de 0,83);

e Intimidade (IN): inclui os itens 1,4,5, e 6 e mede a percecdo da existéncia com o
suporte social intimo (possui uma consisténcia interna de 0,74);

e Satisfacdo com a familia (SF): integra os itens 9,10 e 11 e destina-se a avaliar a
satisfacdo com o suporte social familiar existente (tem uma consisténcia interna
de 0,74);

e Atividades Sociais (AS): inclui os itens 2,7 e 8 e mede a satisfacdo com as
atividades sociais que o individuo realiza (possui uma consisténcia interna de
0,64).

A escala total apresenta uma consisténcia interna de 0,85.
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A cotagdo dos itens ¢ realizada da seguinte forma: aos itens assinalados com “A” ¢
atribuido o valor 1 e aos assinalados com “E” o valor 5. No entanto, a escala possui
itens invertidos que sdo os seguintes: 4,5,9,10,11,12,13,14 e 15. Nestes casos, 0s itens

assinalados com “E” recebem o valor 1 e os assinalados com “A” o valor 5.

A pontuacdo total da escala pode variar entre 15 e 75, correspondendo a pontuagcdo mais
alta uma percecdo de maior suporte social. Contudo, tendo em conta que o niumero de
itens de cada dimensdo € diferente, as pontuagdes minimas e maximas por dimensdo sao
diferentes. Deste modo, quando se revela necessario fazer comparacdes € apropriado
converter as pontuacdes entre 0 e 100, correspondendo o valor 0 a pontuagéo mais baixa
possivel e 0 100 a mais elevada (Ribeiro, 2011).

Revela-se importante referir que, apesar de esta escala ter sido construida e validada
com base numa amostra jovem, parece ser adequada para outros tipos de populagéo,
tendo sido ja utilizada em diversos estudos com outros grupos etarios (Ribeiro, 1999).

Trata-se de uma escala fiel e valida para a populacéo portuguesa (Ribeiro, 2011).

4.6.1. Consisténcia interna das escalas

A fidelidade das escalas utilizadas no estudo para avaliar a qualidade de vida (SF-36) e
a satisfacdo com o suporte social (ESSS), foi efetuada através do calculo da respetiva
consisténcia interna ou seja, estimamos a homogeneidade dos itens que constituem cada
uma das dimensdes. No caso da ESSS, este calculo foi efetuado em cada uma das quatro
dimensdes e no global (todos os itens considerados em conjunto). Quanto maior é a
consisténcia interna do instrumento, mais os enunciados dos itens estdo correlacionados
e maior serd a sua homogeneidade. O método utilizado consistiu na determinacdo do
coeficiente alpha de Cronbach, cujos valores podem variar entre 0 e 1. Para este
coeficiente, valores mais elevados, ou seja, mais proximos de 1 sdo interpretados como
reveladores de escalas/dimensdes com maior consisténcia. Este procedimento estatistico
é indicado para escalas do tipo Likert e, de acordo com a maioria dos autores, resultados
iguais ou superiores a 0,70 revelam uma boa consisténcia interna. Alguns autores
consideram, ainda, que sdo aceitaveis valores iguais ou superiores a 0.60,

principalmente quando o niamero de itens envolvidos é reduzido (Ribeiro, 2008)
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Como podemos constatar, pelos resultados que constituem o quadro 2, o coeficiente
apresentou resultados superiores a 0.70 em todas as dimensdes da escala do SF-36 e
também, em todas as dimensBes e no global da escala de satisfacdo com o suporte
social. Com base nos resultados obtidos podemos concluir que as escalas apresentam
boa consisténcia interna que, consequentemente € um bom indicador da sua fidelidade

quando aplicadas aos elementos que constituem a amostra em estudo.

Quadro 2 - Consisténcia Interna do SF-36 e da ESSS

Escala Dimensdes N° itens Alpha e
Cronbach
Funcdo fisica 10 0.899
Desempenho fisico 4 0.796
Dor corporal 2 0.708
SE.36 Saude geral 5 0.762
Vitalidade 4 0.729
Funcdo social 2 0.713
Desempenho emocional 3 0.705
Saude mental 5 0.899
Satisfacdo com os amigos 5 0.858
Satisfacdo com a intimidade 4 0.781
ESSS Satisfacdo com a familia 3 0.779
Satisfacdo com atividades sociais 3 0.755
Satisfacdo global 15 0.870

4.7. PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A recolha dos dados foi efetuada no periodo de 20 de Maio a 27 de Julho de 2012 no
Centro Norton de Matos. Com o intuito de salvaguardar aspetos ético-legais de especial

importancia, tivemos em conta determinados requisitos.
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Solicitamos a autorizagao para aplicacdo do instrumento de colheita de dados ao Senhor
Presidente do Centro Norton de Matos, onde eram explicitados 0s objetivos da
investigagdo e os instrumentos de colheita de dados a utilizar. No mesmo também

assegurdmos a confidencialidade dos dados colhidos (Apéndice I11);

Apos termos obtido a autorizacdo formal (Anexo 1), procedemos a recolha dos dados.
Aos individuos que aceitaram participar nesta pesquisa, solicitou-se a assinatura do
termo de consentimento livre a esclarecido (Apéndice Il). Aos mesmos foi também
facultada informacdo relativa aos objetivos do estudo, bem como toda a informacao
passivel de lhes permitir decidir a sua participacdo. Foi respeitada a sua decisao, bem
como garantida a confidencialidade dos dados obtidos.

Face a dificuldades sentidas por alguns idosos na compreensdo, preenchimento do
instrumento de avaliacdo e impossibilidade de leitura por parte de outros, houve
necessidade de fornecer apoio com o intuito de facilitar a compreensdo das questdes
e/ou registo das respostas. Mantivemo-nos sempre disponiveis para que a colheita de

dados tivesse éxito e limitamos a nossa intervencdo a0 minimo necessario.

4.8. TRATAMENTO ESTATISTICO

Para organizar e sistematizar a informagdo contida nos dados e obter resultados
descritivos e inferenciais recorremos ao programa de tratamento estatistico designado

por Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 20.0 de 2012.

Ao longo do estudo recorremos a técnicas da estatistica descritiva e da estatistica
inferencial, nomeadamente, apresentacdo em quadros de frequéncias (absolutas e
percentuais), medidas de tendéncia central (média aritmética, média ordinal, mediana e
moda), medidas de dispersdo ou variabilidade (valor minimo, valor maximo e desvio
padrdo), coeficiente de correlacdo de Spearman e, ainda, 0s testes estatisticos Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, da significancia do coeficiente de correlacdo de Spearman e

Kolmogorov-Smirnov, como teste de normalidade.

Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das varidveis em estudo e as
recomendagdes apresentadas por Maroco (2007) e Pestana e Gageiro (2005). A opcéo
por testes ndo paramétricos justifica-se pelo facto de as varidveis em estudo,
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nomeadamente, a qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte social, apresentarem

distribuicdes de frequéncias ndo normais.

Em todos os testes foi fixado o valor 0.050 como limite de significancia, ou seja, a
hipotese nula foi rejeitada quando a probabilidade do erro tipo | (probabilidade de

rejeicdo da hipotese nula quando ela é verdadeira) era inferior aquele valor (p < 0.050).
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5- ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo iremos proceder a andlise e apresentacdo dos dados interpretando-
0s segundo a orientagdo de Fortin (1999, p. 329) “(...) a luz das questdes de
investigacdo ou das hipOteses formuladas (...)”, considerando ainda que,
“(...)apresentar os resultados consiste em acompanhar o texto narrativo de quadros e
figuras que ilustrem os principais resultados obtidos com as diferentes analises

utilizadas”.

Tendo em conta o supracitado, pretende-se neste capitulo dar a conhecer de uma forma
reflexiva e sintética os resultados obtidos, evidenciando 0s que apresentem maior

pertinéncia.

Realizamos na primeira parte uma sumaria caracterizacdo da amostra, seguida da
analise descritiva dos dados referentes a cada variavel em estudo, finalizando com a

apresentacdo da resposta as questdes de investigacdo formuladas.

5.1. ANALISE DESCRITIVA

Os dados e resultados que constituem o quadro 3 permitem-nos proceder a caraterizacao

da amostra em estudo.

Como podemos constatar 0s idosos apresentavam idades compreendidas entre 65 e 88
anos, sendo a média 69.97 anos, com desvio padrdo 5.17 anos. A maioria dos elementos
da amostra (67.9%) tinha entre 65 e 70 anos, seguidos de 17.9% que pertenciam ao
grupo etario dos 70 aos 75 anos. Metade dos inquiridos tinha, pelo menos, 68 anos e a
distribuicdo de frequéncias das idades afastava-se significativamente da distribuicao
normal (p = 0.000).
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No que concerne ao sexo, constatamos que a amostra se distribuia equitativamente entre
o0s elementos do sexo masculino e os do sexo feminino. Relativamente ao estado civil,

constatamos que 69.3% dos idosos eram casados, seguindo-se 17.9% que eram Vvilvos.

Em termos de escolaridade, verificamos que 26.9% possuiam o 2° Ciclo do Ensino
Basico, seguidos de 24.4% que tinham o 1° Ciclo do mesmo nivel de ensino e de 20.5%
que tinham o 3° Ciclo. Ainda 12.8% afirmaram possuir o Ensino Secundario e igual
percentagem tinha o Ensino Superior.

Quadro 3 - Caraterizacao sociodemografica da amostra

Variavel n %

Grupo etario

[65 - 70[ 53 67.9
[70 — 75[ 14 17.9
[75 - 80[ 4 5.2
>80 7 9.0
=69.67; Md=68.00; s=5.17; Xmin=65; Xmax=288; p=0.000
Sexo
Masculino 39 50.0
Feminino 39 50.0
Estado civil
Solteiro - 0.0
Casado 54 69.3
Divorciado/Separado 10 12.8
Viavo 14 17.9
Escolaridade
Analfabeto 1 1.3
Sabe ler e escrever 1 1.3
1° Ciclo do Ensino Bésico 19 24.4
2° Ciclo do Ensino Bésico 21 26.9
3° Ciclo do Ensino Bésico 16 20.5
Ensino Secundario 10 12.8
Ensino Superior 10 12.8

Com base na aplicagdo do questionario SF-36, pudemos avaliar a qualidade de vida dos

idosos (quadro 4). Nas dimensGes funcdo fisica, desempenho fisico, vitalidade, funcéo
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social e desempenho emocional, a maioria dos idosos obteve pontuac6es entre 75 e 100
pontos, sendo as percentagens de 71.8%, 82.1%, 82.1%, 71.8% e 69.3%,
respetivamente. Nas dimensdes dor corporal 55.1% obtiveram resultados entre 50 e 75
pontos e 0 mesmo se constata na dimensdo salde geral, com uma percentagem de
70.5% e na mudanca de salde (61.5%). Na dimensao saude mental 47.4% dos idosos
obtiveram resultados entre 75 e 100 pontos, seguidos de 33.3% cujos valores se
situaram entre 50 e 75 pontos.

Os resultados das medidas de tendéncia central revelam que os idosos evidenciaram boa
qualidade de vida, sendo mais elevada nas dimensdes desempenho emocional,

desempenho fisico, vitalidade, funcao social e funcéo fisica.

Verificamos, também, que em todas as dimensdes a distribuicdo de frequéncias dos

resultados afastou-se significativamente de uma distribui¢cdo normal (p = 0.000).

Quadro 4 - Caraterizacdo da amostra em termos de qualidade de vida (SF-36)

Variavel n %

Funcéo fisica

[0 25] - 0.0
[25 - 50] 4 5.1
[50 — 75[ 18 23.1
[75 - 100] 56 71.8

=80.32; Md=87.50; s=18.00; Xmin=40.00; Xm=100.00; p=0.000

Desempenho fisico

[0 - 25[ 3 3.8
[25 - 50[ 5 6.4
[50 — 75[ 6 7.7
[75 - 100] 64 82.1

=82.05; Md=100.00; s=27.59; Xmin=0.00; Xms=100.00; p=0.000

Dor corporal

[0 - 25] - 0.00
[25 - 50] 12 15.4
[50 — 75[ 43 55.1
[75 - 100] 23 29.5

=65.96; Md=72.00; s=17.13; Xmin=31.00; Xms=90.00; p=0.000
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Quadro 4. Caraterizacdo da amostra em termos de qualidade de vida (SF-36)

(continuacéo)

Variavel n %
Salde geral
[0-25] 2 2.6
[25 —50[ 21 26.9
[50 - 75] 55 70.5
[75-100] - 0.0
=51.14; Md=55.00; s=13.62; Xmin=10.00; Xmax=72.00; p=0.000
Vitalidade
[0 —25] 3 3.8
[25-50[ 5 6.4
[50 - 75] 6 7.7
[75—100] 64 82.1

=82.05; Md=100.00; s=27.59; Xmin=0.00; Xms=100.00; p=0.000

Funcao social

[0 — 25[ - 0.0
[25 — 50[ 7 9.0
[50 — 75[ 15 19.2
[75 — 100] 56 71.8

=81.73; Md=87.50; s=21.29; Xmn=37.50; Xmx=100.00; p=0.000

Desempenho emocional

[0 25] 1 13

[25 - 50] 9 115
[50 — 75[ 14 17.9
[75 - 100] 54 69.3

=85.04; Md=100.00; 5=24.99; Xmin=0.00; Xm=100.00; p=0.000

Saude mental

[0 25[ 7 9.0

[25 — 50[ 8 10.3
[50 — 75[ 26 333
[75 - 100] 37 47.4

=67.13; Md=72.00; s5=21.40; Xmin=16.00; Xms=92.00; p=0.000

Mudanca de saude

[0 - 25] 8 10.3
[25 - 50] 9 11.5
[50 — 75[ 48 61.5
[75 - 100] 13 16.7

=46.47; Md=50.00; s=21.21; Xmin=0.00; Xms=100.00; p=0.000
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Ao nivel da satisfacdo com o suporte social (quadro 5) verificamos que nas dimensdes
satisfagdo com a intimidade (56.4%), satisfacdo com a familia (47.5%) e satisfacdo com
0s amigos (44.9%) os idosos obtiveram resultados compreendidos entre 50 e 75 pontos.
Na dimenséo satisfacdo com as atividades sociais 41.0% apresentaram resultados entre
25 e 50 pontos.

Ao nivel das dimensdes observamos resultados médios compreendidos entre 39.06
pontos, na satisfacdo com as atividades sociais, e 62.99 pontos, na satisfacdo com a
familia. Em termos globais 46.2% dos idosos apresentaram resultados entre 50 e 75
pontos.

Os resultados sugerem-nos que os idosos evidenciaram niveis de satisfacdo com o
suporte social que se situaram entre o baixo (satisfacdo com as atividades sociais) e 0
razoavel (satisfagdo com a familia). Em termos globais, os idosos revelaram niveis

razoaveis de satisfacdo com o suporte social
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Quadro 5 - Caraterizacdo da amostra em termos de satisfacdo com o suporte social
(ESSS)

Variavel N %

Satisfacdo com 0s amigos

[0 - 25[ 5 6.4

[25 - 50[ 22 28.2
[50 — 75[ 35 44.9
[75 — 100] 16 20.5

=54.77; Md=56.00; s=17.35, Xmin=12.00; Xms=280.00; p=0.005

Satisfacdo com a intimidade

[0 25] 5 6.4

[25 - 50] 12 15.4
[50 — 75[ 44 56.4
[75 — 100] 17 21.8

=57.95; Md=060.00; s5=15.88; Xmin=15.00; Xms=280.00; p=0.000

Satisfacdo com a familia

[0 25] - 0.0

[25 - 50] 20 25.6
[50 — 75[ 37 475
[75 — 100] 21 26.9

=62.99; Md=66.67; s=14.72; Xmn=33.33; Xmx=80.00; p=0.000

Satisfacdo com as atividades sociais

[0 25] 22 28.2
[25 - 50] 32 41.0
[50 — 75[ 23 29.5
[75 — 100] 1 13

=39.06; Md=40.00; s=21.40; Xmin=0.00; Xm=280.00; p=0.012
Satisfagdo global

[0 25[ 1 1.3

[25 - 50[ 13 16.7
[50 — 75[ 36 46.2
[75 - 100] 28 35.8

=67.65; Md=7167;, s$=16.93; Xmin=23.33; Xmx=93.33; p=0.003
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5.2. RESPOSTA AS QUESTOES DE INVESTIGACAO

Para responder a questdo de investigacdo «serd que a qualidade de vida dos idosos
que frequentam o Centro Norton de Matos esta relacionada com o grau de
satisfacdo com o suporte social?» procedemos ao estudo da correlagdo entre 0s
resultados de ambas as variaveis atraveés do céalculo do coeficiente de correlagcdo de
Spearman e da aplicacdo do respetivo teste de significancia. Os resultados que
apresentamos no quadro 6 revelam que a qualidade de vida, em termos de funcédo social
e desempenho emocional, estava positiva e significativamente relacionada com a
satisfagdo com os amigos (p= 0.000). Tal permitem-nos afirmar que os idosos mais
satisfeitos com os amigos tendem a revelar melhor qualidade de vida em termos de
fungdo social e desempenho emocional. Verificamos, também, que todas as dimensdes
da qualidade de vida apresentaram correlagcdo positiva e estatisticamente significativa
com a satisfacdo com a intimidade (p < 0.050), ou seja, 0s idosos mais satisfeitos com a
sua intimidade tendem a evidenciar melhor qualidade de vida. Constatou-se, ainda, que
0 desempenho fisico (rs=-0.24; p= 0.037) e a vitalidade (rs= -0.34; p= 0.037) estavam
negativamente correlacionadas com a satisfacdo com a familia mas na satide mental a
correlacdo era positiva (rs= + 0.36; p= 0.001). Perante os resultados julgamos poder
afirmar que os idosos mais satisfeitos com a familia evidenciaram menor desempenho
fisico e menor vitalidade mas melhor saide mental. A salde geral, a funcéo social, o
desempenho emocional e a salde mental estavam positiva e significativamente
correlacionadas com a satisfacdo com as atividades sociais. Podemos afirmar que os
idosos mais satisfeitos com as atividades sociais tenderam a evidenciar melhor
qualidade de vida em termos de saude geral, funcdo social, desempenho emocional e

saude mental.

Em termos de satisfacdo global, constatamos a existéncia de correlacdes positivas e
significativas com a salde geral, a funcdo social, o0 desempenho emocional e a salude
mental, ou seja, os idosos com mais satisfeitos com o suporte social global tendem a
revelar melhor qualidade de vida ao nivel da saude geral, da funcdo social, do

desempenho emocional e da saide mental.
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Tendo por base estes resultados somos levados a responder afirmativamente a questdo
formulada, ou seja, a qualidade de vida dos idosos que frequentam o Centro Norton de
Matos esté relacionada com o grau de satisfagdo com o suporte social.

Quadro 6 - Resultados da correlacdo da qualidade de vida do idoso com a sua
satisfacdo com o suporte social

L L L Satisfacéo
Satisfacéo Satisfacéo Satisfacéo L
com Satisfacéo
) com 0s | com a | com a o
Variavel ] o . atividades global
amigos intimidade familia o
sociais
rs p rs p rs p rs p rs P
Funcéo fisica +0.16 0.165 | +0.23 0.043 | +0.09 0.417 | +0.12 0.314 | +0.21 0.071
Desempenho fisico +0.02 0.825 | +0.22 0.049 | -0.24 0.037 | +0.07 0.549 | +0.06 0.604
Dor corporal -0.03 0.802 | +0.28 0.012 | +0.01 0.920 | +0.07 0.523 | +0.09 0.430
Satde geral +0.08 0.493 | +0.38 0.001 | +0.20 0.087 | +0.36 0.001 | +0.28 0.012
Vitalidade +0.02 0.825 | +0.22 0.049 | -0.34 0.037 | +0.07 0.549 | +0.06 0.604
Funcéo social +0.40 0.000 | +0.65 0.000 | +0.07 0.537 | +0.26 0.019 | +0.45 0.000
Desempenho emocional +0.48 0.000 | +0.39 0.000 | +0.06 0.593 | +0.29 0.011 | +0.40 0.000
Salde mental +0.21 0.064 | +0.51 0.000 | +0.36 0.001 | +0.42 0.000 | +0.45 0.000
Mudanca de satide +0.10 0.396 | -0.03 0.791 | +0.08 0.482 | -0.10 0.394 | +0.06 0.624

Para responder a questdo «sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacdo com o
suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de Matos sdo diferentes
em funcdo do sexo?» procedemos a comparacdo dos resultados médios observadas para
cada um dos sexos através da aplicacdo do teste de Mann-Whitney, cujos resultados

apresentamos no quadro 7.

Como podemos verificar observamos diferencas estatisticamente significativas na
funcdo fisica (p= 0.020), na dor corporal (p= 0.028), na saude mental (p= 0.002) e na
satisfacdo com a intimidade (p= 0.014). Comparando os valores das medidas de
tendéncia central, concluimos que os idosos do sexo masculino evidenciaram qualidade
de vida em termos de funcéo fisica, dor corporal e saide mental e maior satisfagdo com

o0 suporte social ao nivel da intimidade.
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Quadro 7 - Resultados da comparacéo da qualidade de vida do idoso e da sua
satisfacdo com o suporte social em fungéo do sexo

Variaveis
Sexo n Md Zz p

Funcéo fisica
Masculino 39 45.38 85.00 90.00 -2.318  0.020
Feminino 39 33.62 75.64 80.00

Desempenho fisico
Masculino 39 40.99 85.26 100.00 -0.660  0.509
Feminino 39 38.01 78.85 100.00

Dor corporal
Masculino 39 45.09 70.33 72.00 -2.198  0.028
Feminino 39 33.91 61.59 61.00

Salde geral
Masculino 39 38.58  49.64 52.00 -0.361  0.718
Feminino 39 40.42 52.64 55.00

Vitalidade
Masculino 39 40.99 85.26 100.00 -0.660  0.509
Feminino 39 38.01 78.85 100.00

Funcao social
Masculino 39 42.42 83.65 100.00 -1.195 0.232
Feminino 39 36.58 79.81 87.500

Desempenho emocional
Masculino 39 38.40 83.76 100.00 -0.529  0.597
Feminino 39 40.60 86.32 100.00

Saude mental
Masculino 39 47.45 72.20 84.00 -3.110  0.002
Feminino 39 31.55 62.05 64.00

Mudanca de saude
Masculino 39 38.01 4359 50.00 -0.665  0.506
Feminino 39 40.99 49.36 50.00

Satisfagdo com os amigos
Masculino 39 40.74 56.20 56.00 -0.487  0.626
Feminino 39 38.26 53.33 60.00

Satisfagdo com a intimidade
Masculino 39 45.76 61.67 60.00 -2.463  0.014
Feminino 39 33.24 54.23 55.00
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Quadro 7 — Resultados da comparagdo da qualidade de vida do idoso e da sua
satisfacdo com o suporte social em fungéo do sexo (continuagéao)

Variaveis
Sexo n Md z p
Satisfacdo com a familia
Masculino 39 43.31 65.30 66.67 -1.514  0.130
Feminino 39 35.69 60.68 66.67
Satisfacdo com atividades sociais
Masculino 39 43.55 43.08 46.67 -1.587  0.112
Feminino 39 35.45 35.04 33.33
Satisfagéo global
Masculino 39 43.94 71.07 73.33 -1.731  0.083
Feminino 39 35.06 64.23 65.00

Procuramos também resposta para a questdo «sera que a qualidade de vida e o grau
de satisfacdo com o suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de
Matos estdo relacionadas com a idade?». Para tal, procedemos ao estudo da
correlacdo entre os resultados da qualidade de vida e da satisfacdo com o suporte social
com a idade dos idosos, utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman e o
respetivo teste de significancia, tendo obtido os resultados que apresentamos no quadro
8.

Como se constata existem correlacGes estatisticamente significativas com a saude
mental (p= 0.045), com a mudanca de salde (p= 0.044) e com a satisfacdo com as
atividades sociais (p= 0.026). No primeiro e no terceiro casos a correlacdo é negativa
(rs=-0.23; rs= - 0.25, respetivamente) mas no segundo ela é positiva (rs= +0.23). Estes
factos permitem-nos afirmar que os idosos mais velhos tendem a evidenciar pior saude
mental, menor satisfacdo com as atividades sociais e percecionam uma mudanca de

salide para pior.
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Quadro 8 - Resultados da correlagio da qualidade de vida do idoso e da sua
satisfacdo com o suporte social com a idade

Variaveis dade
rs p

Fungao fisica +0.01 0.923
Desempenho fisico -0.04 0.739
Dor corporal -0.01 0.966
Salde geral -0.13 0.247
Vitalidade -0.04 0.739
Func&o social -0.06 0.600
Desempenho emocional 0.16 0.166
Saude mental -0.23 0.045
Mudanca de saude +0.23 0.044
Satisfacdo com o0s amigos +0.20 0.073
Satisfacdo com a intimidade -0.01 0.979
Satisfacdo com a familia +0.16 0.162
Satisfacdo com atividades sociais | -0.25 0.026
Satisfacdo global +0.03 0.4786

Quanto a questdo «sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacdo com o
suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de Matos séo diferentes
em funcdo do estado civil?» cuja resposta foi obtida comparando as médias dos trés
grupos (casado, divorciado/separado e vilvo) através do teste Kruskal-Wallis (quadro 9)
constatamos que, apenas, se observou a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo saude mental da qualidade de vida. A analise comparativa
dos valores observados para as medidas de tendéncia central revelaram que o0s idosos
casados tendem a evidenciar melhor saude mental que os divorciados/separados ou

vilvos.
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Quadro 9 - Resultados da comparacdo da qualidade de vida do idoso e da sua

satisfacdo com o suporte social em fungdo do estado civil

Variaveis
, n Md ¥ p
Estado civil
Funcéo fisica
Casado 54 42.05 81.76 90.00
o 3.561 0.169
Divorciado/Separado 10 27.60 71.50 75.00
Vidvo 14 38.18 81.07 87.50
Desempenho fisico
Casado 54 41.87 86.11 100.00
2.557 0.278
Divorciado/Separado 10 32.95 77.50 75.00
Vilvo 14 35.04 69.64 100.00
Dor corporal
Casado 54 41.29 67.57 72.00
1.402 0.496
Divorciado/Separado 10 32.55 60.20 52.00
Vilvo 14 37.57 63.86 67.00
Saude geral
Casado 54 40.43 51.09 55.00
o 1.420 0.492
Divorciado/Separado 10 43.20 52.80 56.00
Vilvo 14 33.29 50.14 51.00
Vitalidade
Casado 54 41.87 86.11 100.00
o 2.557 0.278
Divorciado/Separado 10 32.95 77.50 75.00
Vilvo 14 35.04 69.64 100.00
Funcdo social
Casado 54 41.96 84.26 87.50
o 3.456 0.178
Divorciado/Separado 10 28.30 68.75 62.50
Vilvo 14 38.00 81.25 87.50
Desempenho emocional
Casado 54 39.51 84.57 100.00
o 3.546 0.170
Divorciado/Separado 10 31.10 80.00 66.67
Vilvo 14 45.46 90.47 100.00
Saude mental
Casado 54 46.03 72.30 80.00
o 14.680 0.001
Divorciado/Separado 10 24.70 54.80 64.00
Vilvo 14 24.89 56.00 56.00
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Quadro 9 — Resultados da comparacdo da qualidade de vida do idoso e da sua
satisfacdo com o suporte social em fungdo do estado civil (continuacéo)

Variaveis
. n Md X p
Estado civil
Mudanca de saude
Casado 54 38.80 45.83 50.00
N 0.653 0.721
Divorciado/Separado 10 37.95 45.00 50.00
Viavo 14 43.32 50.00 50.00
Satisfacdo com 0s amigos
Casado 54 41.07 56.37 58.00
S 4.787 0.091
Divorciado/Separado 10 25.15 42.40 40.00
Viavo 14 43.68 57.43 60.00
Satisfacdo com a intimidade
Casado 54 41.99 59.72 60.00
2.791 0.248
Divorciado/Separado 10 29.60 49.50 57.50
Viavo 14 36.96 57.14 57.50
Satisfacdo com a familia
Casado 54 39.07 62.72 66.67
o 0.411 0.814
Divorciado/Separado 10 37.30 61.13 66.67
Vilvo 14 42.71 65.24 66.67
Satisfacdo com atividades sociais
Casado 54 43.19 42.72 43.33
o 5.874 0.053
Divorciado/Separado 10 37.05 36.00 40.00
Vilvo 14 27.00 27.14 20.00
Satisfagdo global
Casado 54 42.47 69.75 73.33
o 4.083 0.130
Divorciado/Separado 10 27.20 58.50 61.67
Vilvo 14 36.82 66.07 64.17

Por ultimo, procedemos a comparacao dos valores médios, novamente através do teste
Kruskal-Wallis, para obter resposta a questdo «sera que a qualidade de vida e o grau
de satisfacdo com o suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de

Matos séo diferentes em funcéo da escolaridade?»

Os resultados que apresentamos no quadro 10 revelam a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da satde geral (p= 0.022) e da satisfacdo com as

atividades sociais (p= 0.030). Comparando os valores das medidas de tendéncia central,
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podemos constatar que os idosos com o 3° Ciclo do Ensino Béasico e com o Ensino
Secundério tendem a evidenciar melhor salde geral, seguidos dos que possuiam
escolaridade de nivel superior. Idéntica situacdo se verifica com a satisfacdo com as
atividades sociais mas, neste caso, sdo 0s idosos com o Ensino Secundario que
evidenciam maior satisfacdo, seguindo-se os que possuiam o 3° Ciclo e dos que tinham

formacé&o superior.

Quadro 10 - Resultados da comparacéo da qualidade de vida do idoso e da sua
satisfacdo com o suporte social em fungéo da escolaridade

Variaveis
. o n Md X p
HabilitacGes Literarias
Funcéo fisica
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 35.47 79.21 85.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 42.83 82.86 90.00
] ] . 1.452 0.835
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 36.75 79.06 85.00
Enino Secundario 10 40.15 81.00 87.50
Ensino Superior 10 36.30 79.00 90.00
Desempenho fisico
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 36.53 77.63 100.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 38.36 85.71 100.00
] ] . 2.166 0.705
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 36.84 84.38 100.00
Enino Secundario 10 37.10 80.00 100.00
Ensino Superior 10 46.60 95.00 100.00
Dor corporal
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 34.89 63.00 52.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 37.50 65.62 62.00
] ] ) 1.914 0.752
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 42.88 69.06 72.00
Enino Secundario 10 43.50 69.10 73.00
Ensino Superior 10 35.45 64.00 67.00
Saude geral
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 29.03 44.79 50.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 34.48 48.19 50.00
) ) ) 11.393 0.022
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 53.13 60.06 60.00
Enino Secundario 10 40.35 53.00 56.00
Ensino Superior 10 39.70 53.00 53.50
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Quadro 10 — Resultados da comparacdo da qualidade de vida do idoso e da sua
satisfacdo com o suporte social em fungdo da escolaridade (continuagéo)

Variaveis
- o n Md xz p
HabilitacGes Literarias
Vitalidade
1° Ciclo do Ensino Bésico | 19 36.53 77.63 100.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 38.36 85.71 100.00
) ) . 2.166 0.705
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 36.84 84.38 100.00
Enino Secundario 10 37.10 80.00 100.00
Ensino Superior 10 46.60 95.00 100.00
Funcao social
1° Ciclo do Ensino Bésico | 19 39.00 81.58 87.50
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 37.02 79.17 87.50
0.222 0.994
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 40.19 82.81 93.75
Enino Secundario 10 38.10 82.50 87.50
Ensino Superior 10 38.35 85.00 87.50
Desempenho emocional
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 39.47 87.72 100.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 34.71 80.95 100.00
] ] ] 3.399 0.493
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 38.03 83.33 100.00
Enino Secundario 10 47.20 96.67 100.00
Ensino Superior 10 36.65 76.67 100.00
Saude mental
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 37.08 60.42 60.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 37.45 62.28 76.00
] ] ] 8.584 0.072
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 46.38 76.50 82.00
Enino Secundario 10 43.20 74.00 74.00
Ensino Superior 10 45.10 73.20 80.00
Mudanca de saude
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 42.21 50.00 50.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 40.38 47.62 50.00
] ] ] 5.713 0.222
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 28.91 35.94 50.00
Enino Secundario 10 37.45 45.00 50.00
Ensino Superior 10 43.90 52.50 50.00
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Quadro 10 — Resultados da comparacédo da qualidade de vida do idoso e da sua
satisfacdo com o suporte social em fungdo da escolaridade (continuagéo)

Variaveis
. o n Md x2 p
HabilitacGes Literarias
Satisfacdo com 0s amigos
1° Ciclo do Ensino Bésico | 19 43.34 58.32 60.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 42.45 57.90 64.00
) ) . 6.931 0.140
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 26.50 46.00 48.00
Enino Secundario 10 42.95 58.80 58.00
Ensino Superior 10 35.75 25.00 60.00
Satisfacdo com a intimidade
1° Ciclo do Ensino Bésico | 19 37.58 57.63 60.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 32.43 51.90 60.00
] ) ] 3.383 0.496
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 43.97 62.50 65.00
Enino Secundario 10 44.40 63.50 60.00
Ensino Superior 10 38.35 59.50 57.50
Satisfacdo com a familia
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 43.16 66.32 66.67
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 35.43 60.95 66.67
] ] . 5.262 0.261
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 43.72 66.67 73.33
Enino Secundario 10 39.60 64.67 63.33
Ensino Superior 10 26.65 56.00 60.00
Satisfagcdo com atividades sociais
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 36.53 27.72 20.00
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 35.93 37.14 33.33
] ] ] 10.685 0.030
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 46.69 47.08 46.67
Enino Secundario 10 48.15 48.67 46.67
Ensino Superior 10 43.90 44.67 46.67
Satisfagdo global
1° Ciclo do Ensino Basico | 19 37.00 67.02 66.67
2° Ciclo do Ensino Basico | 21 38.43 65.95 76.67
) ) ) 0.789 0.940
3° Ciclo do Ensino Basico | 16 37.09 68.44 70.00
Enino Secundario 10 44.05 74.00 72.50
Ensino Superior 10 38.20 66.67 68.33
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6- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a recolha, tratamento estatistico dos dados e apresentacdo dos resultados vamos
proceder a discussdo dos resultados obtidos. Neste capitulo pretendemos salientar 0s
aspetos mais significativos, tendo em conta o0s objetivos propostos e as questdes de

investigacéo.

A amostra da populacdo inquirida (n=78) apresenta uma média de idades de 69.97 anos
e 0 grupo etario mais representativo situa-se ente os [65-70[ anos com 67.9% (n=53),
donde se depreende que uma larga maioria da amostra pertence a categoria dos “idosos

jovens”.

Este facto vai de encontro a um Estudo de Avaliagdo das Necessidades dos Seniores em
Portugal onde se verifica que é entre os individuos da faixa etaria entre os 65 e os 74
anos que a utilizacdo de Centros de Convivio de idosos, de que é exemplo o Centro
Norton de Matos onde foi efetuado o estudo, € mais elevada (34,5%). Este estudo
também afirma que o decréscimo de utilizacdo deste tipo de resposta social entre os
mais idosos se prende com a crescente perda de autonomia e diminuicdo da mobilidade

dos mesmos (Centro de Estudos de Desenvolvimento Rural e Urbano, 2008).

Verifica-se uma distribuicdo equitativa entre elementos do sexo masculino e feminino.
Esta distribuicdo ndo espelha a tendéncia atual que, de acordo com Fontaine (2000),
estima um ratio de 6 mulheres para 5 homens aos 70 anos, passando essa razdo de 4
para 1 aos 80 anos. Este facto pode dever-se a grande percentagem de individuos no
grupo etario dos [65-70[ anos, 67.9% da amostra. A piramide etaria nacional revela que
as mulheres se encontram em maioria nos grupos etarios mais elevados, dos 75-84 anos
e dos 85-94 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2011). Apesar de a esperanca média
de vida ser superior para as mulheres, no grupo etario dos 65 aos 70 anos, em que a

maioria da amostra se inclui, ainda ndo se verifica uma discrepancia tdo acentuada.

No que concerne ao estado civil, os resultados sdo semelhantes aos encontrados por

Tajvar, Arab e Montazeri (2008), em que 62.7% dos participantes eram casados e aos de
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Belvis et al. (2008), com 59.6% de individuos na mesma situacdo. Na nossa amostra

este nimero ascendia a 69.3% dos idosos.

Reportando-nos agora a escolaridade, verificamos que 26.9% (n=21) dos idosos
possuem o 2° Ciclo do Ensino Basico, seguidos de 24.4% (n= 19) de elementos com o
1° Ciclo do Ensino Baésico. E de salientar que uma percentagem consideravel, 20.5%
(n=16) possuem o 3° Ciclo do Ensino Basico. Os dados obtidos revelam alguma
discrepancia com a realidade do pais. Paul et al. (2005), citando o INE referem que a
taxa de iliteracia entre idosos é bastante elevada, situando-se nos 55.1%, enquanto na
amostra estudada esta se situa em apenas 1.3%. Mais uma vez, uma possivel
justificacdo pode dever-se ao facto de a maioria dos inquiridos pertencer ao grupo etario
dos 65 aos 70 anos e da iliteracia se encontrar a decrescer dada a renovacao geracional.

Os nossos dados sdo contraditorios aos de um estudo realizado por Garcia et al. (2005)
em Espanha, numa amostra de 3600 individuos idosos, em que 53.8% dos mesmos S&o
analfabetos. Também Tajvar, Arab e Montazeri (2008) obtiveram resultados
semelhantes ao estudo espanhol, com 49.8% de individuos que ndo frequentaram

qualquer grau de ensino.

Na analise da qualidade de vida dos inquiridos, nas diversas dimensdes do SF-36
verificamos que, de uma maneira geral, os idosos evidenciam uma boa qualidade de
vida, mais elevada nas dimensdes desempenho emocional, desempenho fisico,

vitalidade, funcdo social e funcdo fisica.

Este facto ndo surpreende, uma vez que a amostra do estudo €é constituida
maioritariamente por “idosos jovens” (67.9%), do grupo etdrio dos 65 aos 70 anos,

ainda fisica e intelectualmente ativos.

Salientamos também que a qualidade de vida pode ser percebida pelos idosos em funcéo
da interpretacdo emocional que estes fazem de diversos eventos de vida, dependendo
portanto da forma como cada individuo vivencia os acontecimentos e condicdes de vida
(Pereira et al., 2006).

Deste modo, apesar de muitas perdas constituirem acontecimentos de vida marcantes,
cada vez mais os idosos tém um papel pré-ativo, definindo objetivos e recursos uteis a
sua consecucgédo deveras importantes no processo adaptativo ao envelhecimento (Stevens

apud Sousa, Galante e Figueiredo, 2003). Assim, procuram balancear as perdas e as
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potencialidades desta nova fase da vida, o que tem como consequéncia um bom nivel de
qualidade de vida. Existe mesmo uma teoria de Brandtstadter que afirma que os idosos
tendem a adaptar-se as suas dificuldades, o que se vai manifestar numa elevada

qualidade de vida percebida pelos mesmos (Paul et al., 2005).

Num estudo realizado por Sousa, Galante e Figueiredo (2003) com vista caracterizar a
qualidade de vida e o bem-estar dos idosos sob 0 ponto de vista dos préprios obtiveram-
se resultados semelhantes, uma vez que a maioria dos idosos considerava a sua

qualidade de vida bastante positiva.

Analisando agora a satisfacdo com o suporte social, constatdmos que os resultados
sugerem que os idosos apresentam niveis de satisfagdo com o suporte social que se
situam entre o baixo, nomeadamente no que concerne a satisfagdo com as atividades
sociais, e 0 razoavel, relativo a satisfagdo com a familia. Globalmente, os niveis de

satisfacdo com o suporte social sdo razoaveis.

Os dados do nosso estudo sdo corroborados por Monteiro (2012) num estudo efetuado a
130 idosos residentes no concelho de Armamar. No referido estudo os niveis de
satisfacdo do suporte social dos idosos sdo moderados em todas as dimensdes, sendo
contudo mais elevados na satisfacdo com as amizades, intimidade e satisfacdo com a
familia. Tal como no nosso estudo 0s niveis mais baixos de satisfacdo com o suporte

social sdo relativos a satisfacdo com as atividades sociais.

De facto, a satisfacdo com o suporte social dos idosos vai estar dependente do que estes
valorizam. Num estudo efetuado por Gabriel e Bowling (2004), os idosos consideram
importante o contacto diario com familiares. Os familiares representam a maior fonte de
suporte fisico e emocional em idosos. Este tipo de relagdes permite que sintam que 0s

outros se preocupam com eles e que estardo presentes em caso de necessidade.

Por outro lado, os idosos referem que sentem necessidade de convivio (52.2%) e de
mais atividades ludicas (26.7%), o que pode refletir a diminuta oferta de respostas
sociais que fomentem o estabelecimento de relacdes sociais e a ocupacdo dos tempos

livres (Centro de Estudos de Desenvolvimento Rural e Urbano, 2008).

Os idosos, pelo tempo livre de que dispbem, podem desempenhar um papel ativo na
familia e na sociedade, adquirindo desta forma a possibilidade de se valorizarem pessoal

e profissionalmente (Idem).
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No entanto, ainda assistimos a uma fraca valorizagdo desta fase da vida que se traduz
numa oferta diminuta de equipamentos socais que permitam uma diversificada e efetiva

ocupacdo dos tempos livres dos idosos (Ibidem).

Para dar resposta a questao de investigacdo formulada: «sera que a qualidade de vida
dos idosos que frequentam o Centro Norton de Matos esta relacionada com o grau
de satisfacdo com o suporte social?» procedemos ao estudo da correlagdo entre os
resultados das duas varidveis. Conforme os resultados apresentados anteriormente,
constatamos que, no nosso estudo, os idosos mais satisfeitos com os amigos tendem a

revelar melhor qualidade de vida nas dimensGes fungédo social e desempenho emocional.

As amizades desempenham um papel preponderante na autoestima e animo dos idosos,

maior do que os membros da familia (Larson, Mannell e Zuzanek, 1986).

Um grande circulo de amigos revela-se importante para promover a socializacéo e as
atividades sociais sdo um importante preditor de bem-estar nos individuos (Okun,
Stock, Haring e Witter apud Cheng et al., 2011). E, uma vez que as atividades sociais
despertam emocdes (Larson et al. apud Cheng et al., 2011) ndo € grande surpresa que as
redes de amigos se encontrem também associadas a medidas de afeto (Cheng et al.,
2011).

Subjacente ao valor atribuido as relagdes sociais nos idosos encontra-se a prevencao da
soliddo através do acesso a companhia e entretenimento; a necessidade de reciprocidade
de apoio emocional; o sentimento de ser cuidado; a manutencdo da confianca; ter
alguém com quem falar, que proporcione conselhos e a quem se possa ligar para pedir

ajuda em questdes do dia-a-dia ou emergéncias (Gabriel e Bowling, 2004).

Todos estes aspetos sdo promotores da qualidade de vida. Gabriel e Bowling (2004)
perguntaram a 999 idosos 0 que estes consideram importante para a sua qualidade de
vida. Nos diversos aspetos por eles salientadas, encontra-se o suporte emocional que
provem do contacto com 0s amigos, a manutencdo de atividades sociais e da saude que

permitam uma boa resiliéncia psicoldgica para aceitar o que ndo pode ser alterado.

No presente estudo verificamos que os idosos mais satisfeitos com a sua intimidade
tendem a evidenciar melhor qualidade de vida. A satisfacdo com a intimidade mede a
percecdo da existéncia de suporte social intimo. A satisfagdo com o suporte social,

particularmente no que diz respeito ao relacionamento interpessoal (que inclui familia,
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amigos e intimidade) parece desempenhar um importante papel em termos de
resisténcia psicolégica ao stress que advém da doenca (Coelho e Ribeiro, 2000).

A existéncia de Suporte Social intimo, para além de transmitir seguranga também cria
uma sensagdo de pertenca e integracdo (Achat et al. apud Garcia et al., 2005). Estes
efeitos positivos séo impulsionadores da qualidade de vida.

VerificAmos também que os idosos mais satisfeitos com a familia evidenciam menor
desempenho fisico e menor vitalidade, mas melhor saide mental nas dimensdes do SF-
36.

Para um envelhecimento ativo revela-se muito importante a qualidade das relagdes
familiares, uma vez que estas tém um papel preponderante na qualidade de vida e saude

dos individuos (Centro de Estudos de Desenvolvimento Rural e Urbano, 2008).

O “desempenho fisico” mede as limitagdes em satide em termos do tipo e quantidade de
trabalho realizado. E do senso comum que as limitagdes com que os idosos se deparam
ao longo do processo de senescéncia, nomeadamente diminuicdo do equilibrio, forca
muscular e flexibilidade, os vao aproximar e tornar, muitas vezes, mais dependentes da
familia. Estes dados fazem-nos supor que os idosos mais satisfeitos com o suporte
familiar existente possuem paralelamente um maior grau de dependéncia.
Provavelmente estes idosos sdo muito ajudados pelos familiares nas suas limitaces,
sentem-se apoiados e, por esse motivo apresentam melhor bem-estar psicologico e

melhor satde mental.

Estes resultados vém reforcar a importancia de redes de apoio social informais tais
como familia, vizinhos e amigos. Estas sdo consideradas um bom indicador da saude
mental e um bom prognostico para o bem-estar ja que facultam o confronto e resolucao

de eventos de vida complicados e/ou amortecem o seu impacto (Fonseca et al., 2005).

InvestigacBes levadas a cabo por Ribeiro, citado por Ribeiro (2011) sugerem que o
suporte familiar é determinante para o bem-estar e Olsen et al., citado também por
Ribeiro (2011) referem-se ao suporte familiar como fonte de suporte social mais

importante tanto para jovens como para idosos.

Apesar da crescente oferta de cuidadores formais e das recentes transformagdes que a

concecdo tradicional de familia tem sofrido, esta Gltima continua a afirmar-se como o
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elemento central de todo o processo de cuidados a idosos. A familia torna-se entéo
insubstituivel gracas a necessidade premente que os individuos manifestam ao longo da
sua vida de manutencdo de lacos de intimidade, relagdes de afeto, cumplicidade e
conhecimentos mutuos. Assim, a familia continua a ser o grande porto de solidariedade
e promogéo da qualidade de vida durante o processo de senescéncia (Centro de Estudos
de Desenvolvimento Rural e Urbano, 2008).

No presente estudo verifichmos que os idosos mais satisfeitos com as atividades sociais
tenderam a evidenciar melhor qualidade de vida em termos de salde geral, funcdo
social, desempenho emocional e saude mental. Globalmente constatdmos que 0s idosos
mais satisfeitos com o suporte social global tendem a revelar melhor qualidade de vida
nas dimensdes saude geral, funcdo social, desempenho emocional e saide mental do
SF-36.

A satisfacdo com o suporte social € um fator protetor da saude e bem-estar dos
individuos e apresenta-se como essencial para a presenca de qualidade de vida (Ribeiro,
1999; Silva et al., 2003).

O senso de controlo pessoal facultado pelas ajudas recebidas e fornecidas tém influéncia
positiva no bem-estar psicologico dos individuos (Ramos, 2002). Bondevik e Skogstad
e Newsom e Schulz, citados por Garcia et al. (2005) referem-se ao impacto das redes
sociais na saude mental dos individuos, esclarecendo que a existéncia de lagos sociais

reduz o risco de depressdo nos idosos ao mesmo tempo que incentiva a sua confianca.

Este facto € bastante importante, uma vez que 0s sintomas de ansiedade, muitas vezes
aliados a sintomatologia depressiva e doencas fisicas, sdo muito comuns em pessoas
idosas (Oliveira et al., 2006).

Aliés, a pobreza das relagdes sociais como um fator de risco de satde tem sido encarada
como tdo prejudicial como o tabagismo, a hipertensao, a obesidade e a inatividade fisica
(Andrade e Vaitsman apud Carneiro et al., 2007). As relagdes sociais conduzem a uma
melhor saude (House e Umberson apud Ramos, 2002), podendo mesmo ter um papel
fulcral na manutencdo ou promocédo da saude fisica e mental (Cokerham apud Ramos,
2002) Deste modo, o desgaste natural do organismo pode ndo ser o Unico responsavel
pela deterioracdo do estado de satde nos idosos, estando este muitas vezes aliado a

reducdo da quantidade e qualidade das relagOes sociais (Ramos, 2002)
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Sé&o diversos o0s estudos que corroboram a associagéo entre suporte social e qualidade de
vida. Recorrendo ao uso do SF-36, Garcia et al. (2005) encontraram evidéncias de
niveis mais baixos de qualidade de vida em individuos idosos que viam 0s seus amigos
raramente ou nunca, comparativamente com 0S que viam 0S amigos muitas vezes.
Corroborando este estudo, Gallicchio, Hoffman e Helzlsouer (2007), numa amostra de
4498 homens e 6948 mulheres que residem nos Estados Unidos, também encontraram
evidéncias de que o Suporte Social se encontra correlacionado com a qualidade de vida

relacionada com a satde em ambos 0S Sexos.

Belvis et al. (2008) efetuaram um estudo em Italia onde encontraram resultados
semelhantes, ou seja, baixa frequéncia de relacdes sociais com amigos encontra-se
associada a um declinio na qualidade de vida relacionada com a satde em scores fisicos

e metais.

Em contrapartida, num estudo efetuado por Okamoto e Tanaka (2004) no Japédo a 754
idosos ndo institucionalizados, os investigadores descobriram que o suporte social se
encontrava significativamente associado a qualidade de vida relacionada com a saude

nos homens, mas isso ndo se verificava nas mulheres.

Relativamente a questdo: «sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacdo com o
suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de Matos sdo diferentes
em funcdo do sexo?», constatamos que 0s idosos do sexo masculino evidenciaram

melhor qualidade de vida em termos de funcao fisica, dor corporal e saide mental.

As diferencas existentes na qualidade de vida em funcdo do sexo, sempre mais
favoraveis ao sexo masculino, vdo de encontro a diversos estudos, nomeadamente,
Sprangers et al. (2000), Barreto, Giatti e Kalache (2004), Pereira et al. (2006), Nikpour
et al. (2007) e Tajvar, Arab e Montazeri (2008). Todos estes autores referem que a
Qualidade de Vida é mais favoravel ao sexo masculino, talvez porque as mulheres
tendem a perceber o envelhecimento de forma mais negativa com resultados

consequentes de uma avaliacdo de qualidade vida também mais negativa.

Os dados obtidos sdo também corroborados por um estudo efetuado no Brasil por
Pimenta et al. (2008). Neste, os idosos do sexo masculino apresentaram melhores scores

em quase todos os dominios do SF-36 exceto capacidade funcional (fungdo fisica na
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versdo portuguesa) e aspetos emocionais (desempenho emocional na versao portuguesa)

e, consequentemente, melhor avaliagdo da qualidade de vida.

J& numa amostra de 1668 individuos Li et al. (2003), encontraram scores mais baixos
nas dimensdes funcdo fisica, dor corporal, saude geral e vitalidade no sexo feminino.
Wyss et al. (1999) também obtiveram resultados consentaneos, menos favoraveis ao
sexo feminino, em todas as dimens6es do SF-36.

As diferencas em funcdo do sexo verificam-se também na qualidade de vida
psicoldgica, com o sexo masculino a apresentar pontuacdes mais elevadas que o
feminino. Também se observara diferengas estatisticamente significativas na
componente fisica da qualidade de vida, mais vantajosas para o sexo masculino. (Paul et
al., 2005).

O facto de os idosos do sexo masculino apresentarem melhor qualidade de vida em
termos de funcdo fisica € corroborado pelo estudo efetuado por Thome, Dykes e
Hallberg (2004) em que os individuos do sexo masculino apresentam melhores scores
no dominio fisico da qualidade de vida do que os do sexo feminino. Assim, Jakobsson,
Hallberg e Westergren (2004) explicitam que as mulheres se encontram mais expostas a
problemas fisicos e mentais, uma explicacdo plausivel para apresentarem scores

menores a nivel psicologico.

Uma possivel explicacdo para que os idosos do sexo masculino apresentem melhor
qualidade de vida pode encontrar-se relacionada com o facto de as mulheres
apresentarem maior esperanca de vida que o0s homens e, consequentemente
apresentarem mais problemas cronicos de satde que véo influenciar a sua percecédo da

qualidade de vida.

Por outro lado, tendem a apresentar uma autoavaliacdo de salde pior que os homens, 0
que pode ser atribuido a uma maior percecdo e conhecimento que possuem sobre
doencas e sintomas e ao seu papel de cuidador na familia, que as torna mais atentas aos

sinais de doenca (Barros et al.; Pinheiro et al. apud Lima et al., 2009).

No que concerne a satisfacdo com o suporte social verificAmos que 0s idosos do sexo

masculino apresentam maior satisfacdo com o suporte social ao nivel da intimidade.
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Os dados obtidos sdo consentaneos com o estudo de Monteiro (2012) onde se obteve
maior satisfacdo dos elementos do sexo masculino com o suporte social, contudo ndo s6

relativa a intimidade mas em todas as dimensdes da escala.

De facto, os homens apresentam mais amigos intimos e maior contacto com 0s mesmos
do que as mulheres (Gallicchio, Hoffman e Helzlsouer, 2007). Deste modo, tendem a

apresentar maior satisfacdo com o suporte social intimo.

Apesar de tendencialmente se pensar que as mulheres sdo “seres” mais sociais que 0s
homens, temos que ter em conta que a percecdo de suporte social individual em ambos
0s sexos pode ser diferente. Os idosos deste estudo pertencem a uma geracdo em que as
mulheres se encontravam mais isoladas em casa, enquanto os homens possuiam a rede
social do local de trabalho, que muitas vezes persiste mesmo depois da reforma. Os
homens possuem também o suporte social provido pelas esposas, 0 que lhes permite
perceber a sua qualidade de vida relacionada com a satde como melhor, mesmo quando
possuem as mesmas doencas cronicas que as mulheres (Gallicchio, Hoffman e
Helzlsouer, 2007).

Aos homens idosos € facultada, por imposic¢Bes culturais, uma velhice mais tranquila,
sem preocupacdes, em que podem utilizar o tempo livre com atividades que lhes
proporcionam prazer e satisfacdo. Ja as mulheres idosas, apesar de reformadas,
continuam a ter preocupacfes com as tarefas domésticas, filhos e netos, ndo dispondo

de tempo livre para outro tipo de atividades (Bukov, Maas e Lampert, 2002).

Ao procurarmos resposta para a questdo: «sera que a qualidade de vida e o grau de
satisfacdo com o suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de
Matos estdo relacionadas com a idade?» constatamos que os idosos mais velhos
tendem a apresentar pior salde mental e percecionam também uma mudanca de saude

para pior, nas dimensdes da qualidade de vida do SF-36.

Os resultados obtidos encontram-se em conformidade com diversos estudos,
nomeadamente Sprangers et al. (2000), Garcia et al. (2005) e Paul et al. (2005) que
referem que a medida que aumenta a idade, a qualidade de vida tende a diminuir, bem
como a satisfacdo com a saude. A diminuigdo da satisfagdo com a vida talvez possa ser
explicada por uma degradacdo da salde, reducdo da autonomia, perdas de contactos

sociais ou mesmo por morte dos pares (Fonseca, 2006).
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N&o é de surpreender que em diversos estudos realizados, & medida que a idade avanca,
os scores das dimens6es funcao fisica e saude mental regridam (Wyss et al., 1999; Li et
al., 2003; Perkins et al., 2006).

E de salientar que & medida que a idade avanca, aumenta paralelamente a
vulnerabilidade ao risco de doencgas crénicas e incapacitantes. Diversas patologias sao
mais frequentes depois dos 65 anos do que em outras fases da vida (Figueiredo, 2007).

Assim, nos idosos, a salde é identificada como um dos preditores de boa qualidade de
vida (Gabriel e Bowling, 2004). Representa um aspeto central da mesma em idades
avancadas, sendo o maximo determinante da permanéncia social ativa e independente
(Arber and Gin apud Barreto, Giatti e Kalache, 2004).

No processo de senescéncia, as repercussdes do mesmo vao-se fazendo sentir, embora
de diferentes formas para cada individuo. Os individuos mais velhos tendem a
apresentar mais limitacGes a nivel sensorial e funcional que vao influenciar a forma

como percecionam a qualidade de vida.

No que diz respeito a satisfacdo com o suporte social, de acordo com a idade,
verificamos que os idosos mais velhos revelam menor satisfagdo com as atividades

sociais.

De acordo com Bukov, Maas e Lampert (2002), a idade é vista como estando
negativamente associada com o nivel de participacdo social, sendo que a partir dos 90
anos, mais de 30% dos idosos sdo socialmente inativos o que pode gerar menor

satisfacdo com a mesma.

Este facto pode ser explicitado pelas modificacbes da pessoa, da sua posicdo na
sociedade e do seu relacionamento com o0s outros que o processo de envelhecimento
acarreta. Estas alteracBes constituem perdas de relagbes significativas, de saude,

capacidade econdmica e de independéncia (Zimerman, 2000; Figueiredo, 2007).

Focando-nos agora na questdo: «sera que a qualidade de vida e o grau de satisfacao
com o suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de Matos sdo
diferentes em funcéo do estado civil?», os dados obtidos revelaram que os idosos
casados tendem, em termos de qualidade de vida, a evidenciar melhor salde mental que

os divorciados/separados ou Vvilvos.
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Num estudo efetuado no Brasil por Pimenta et al. (2008), verificou-se que para além de
melhor saude mental, os idosos casados também apresentavam melhores pontuagcfes nos
dominios capacidade funcional (fungdo fisica na versdo portuguesa), aspetos fisicos
(desempenho fisico na versdo portuguesa), estado geral de saide (salde geral na versao
portuguesa), vitalidade e aspetos sociais (fungdo social na versao portuguesa).

Sendo a saude mental caracterizada por itens como ansiedade, depressdo, perda de
controlo comportamental e emocional e bem-estar psicoldgico, apraz dizer que 0s
idosos casados se sentem mais apoiados. Stoller, citado por Paul et al. (2005), refere
que a relacdo conjugal € a que melhor prevé a satisfacdo com a vida, assumindo-se

como uma importante ajuda para lidar com problemas de salde e incapacidade.

Os dados obtidos vdo ao encontro de diversos estudos efetuados anteriormente.
Cockerham, citado por Ramos (2002), refere que as pessoas casadas possuem melhor
salde que as que apresentam outros estados civis. A inexisténcia de companheiro
encontra-se relacionada com niveis mais baixos de qualidade de vida (Sprangers et al.,
2000), em especial para os dominios mental e social (Garcia et al., 2005). Tambem Paul
et al. (2005) corroboram que a qualidade de vida a nivel psicologico € mais elevada nos
individuos casados. Fonseca (2006) constatou que os individuos casados apresentam
uma satisfacdo com a vida mais elevada e Christensen, citado por Ramos (2002), refere
que as pessoas casadas tém melhor salde, razdo que se prende com o facto de as
pessoas com outros estados civis ndo terem conjuges para cuida-las ou controla-las no

domicilio.

No que concerne a satisfacdo com o suporte social ndo se observaram diferencas

estatisticamente significativas.

Contudo, no estudo de Monteiro (2012) os idosos casados apresentam niveis mais
elevados de satisfacdo com o suporte social no que diz respeito a intimidade,

comparativamente com 0s que vivem sem companbhia.

Estes dados vao ao encontro de Rook e Pietromonaco e de Coyne e DeLongis, citados
por Coelho e Ribeiro (2000) que afirmam que a satisfacdo com o suporte social €
influenciada pela qualidade do relacionamento conjugal, ja que esta faculta o bem-estar

e favorece o decurso do envelhecimento.
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Por Gltimo, para obter resposta a questdo: «serd que a qualidade de vida e o grau de
satisfacdo com o suporte social dos idosos que frequentam o Centro Norton de
Matos sé@o diferentes em funcéo da escolaridade?», constatamos que 0s idosos com 0
3° Ciclo do Ensino Basico e com o Ensino Secundério, seguidos dos que possuem o
Ensino Superior tendem a evidenciar, relativamente a qualidade de vida, melhor satde

geral.

Os dados obtidos neste estudo sdo consentaneos com as investigacdes efetuados por
Ross e Ling Wu, citados por Ramos (2002). Estes autores argumentam que altos niveis
de educacdo promovem boa salde em idades mais avancadas.

Fontaine (2000) refere que o nivel de escolaridade é um dos principais fatores preditivos
de saude cognitiva na velhice e Garcia et al. (2005) e Tajvar, Arab e Montazeri (2008)
mencionam que & medida que aumenta o nivel de escolaridade, aumenta também a

qualidade de vida relacionada com a saude.

Uma possivel explicacdo para estes resultados podera ser pelo facto de pessoas com
niveis mais altos de educacdo se encontrarem mais informadas sobre a importancia da
prevencdo de determinadas doencas e habitos de vida saudaveis ao longo da vida, o que

se vai repercutir em termos de saude (Ross e Ling Wu apud Ramos, 2002).

Também as NacGes Unidas referem que a escolaridade é um importante indicador que
direta ou indiretamente afeta a qualidade de vida devido a sua associacdo a um estatuto
social e econdmico mais elevado. Geralmente as pessoas mais instruidas encontram-se
mais informadas e revelam maior interesse em questdes que apresentam um papel

preponderante no seu estado de saude.

Se tivermos em conta a baixa escolaridade da populacdo idosa portuguesa verificAmos
que cada vez mais ganha relevancia a Educacdo para a Satide em idosos, uma vez que
uma importante consequéncia do aumento do numero de pessoas idosas numa
determinada populacédo € o aumento do nimero de doencas e/ou condigdes cronicas que

requerem a utilizacdo dos servicos de saude (Firmo et al. apud Telles, 2009).

Os profissionais de salde devem ter consciéncia dos fatores determinantes desse
processo, compreendendo a sua complexidade e magnitude e atuando sempre em

beneficio dos idosos. A Enfermagem nédo deve focar a sua aten¢do no idoso portador de
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determinadas doencas, mas sim atuar na promocdo, educagdo, manutencdo e

recuperagdo da salde do mesmo (Martins et al., 2007).

Esta ideia é corroborada por Ramos apud Telles (2009) que considera importante que
ndo se restrinja a saude dos idosos ao controlo e prevencdo de doencgas cronicas, ja que
esta € também fruto de uma interacdo entre a salde fisica, mental, independéncia

financeira, capacidade funcional e suporte social.

Neste contexto, o enfermeiro podera ter um importante papel através da promocéao da
saude com “fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de

novas capacidades do cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Quanto a satisfacdo com o suporte social, em especial relativamente a satisfacdo com as
atividades socias, sdo 0s idosos com Ensino Secundario que evidenciam maior
satisfacdo, seguidos dos que possuem o 3° Ciclo do Ensino Basico e dos que possuem

formacdo superior.

Os resultados obtidos corroboram os de um estudo efetuado no Brasil por Pinto et al.
(2006) que revela que os idosos com melhor escolaridade desfrutam de melhor interacao
social, uma vez que possuem melhores condicOes de acesso a atividades de diverséo e

lazer.

Ja& num outro estudo efetuado por Monteiro (2012), a escolaridade influencia a
satisfacdo com as amizades e a intimidade mas, contrariamente aos resultados por nds
obtidos sdo os elementos da amostra com escolaridade mais baixa que apresentam maior

satisfacdo com as atividades sociais.

Contudo, € praticamente consensual que pessoas com habilitagdes mais baixas tém
menos interesses especificos, logo menor capacidade de envolvimento em atividades de
tempos livres, enquanto as que possuem mais habilitacbes literarias possuem
mecanismos que facultam um maior nimero de vantagens adaptativas, que geram maior
satisfacdo com a vida. Outra explicacdo plausivel para os dados obtidos é a de que
individuos com baixa escolaridade e consequentes profissdes menos diferenciadas
possuem menos recursos econdmicos, vivendo mais dependentes de recursos externos

que lhes propiciem alguma satisfagio com a vida. Ou seja, pessoas cultas e
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diferenciadas encontram satisfacdo com a vida pelos seus préprios meios, enquanto as

menos cultas necessitam de ajuda para esse fim (Fonseca, 2006).

Tendo em conta o tamanho da amostra do presente estudo, consideramos que
dificilmente se poderdo generalizar os resultados. Contudo, estes podem servir de
incentivo a futuros trabalhos a realizar na mesma &rea, permitindo deste modo novas

questdes de investigagao.

Face aos resultados apresentados no nosso estudo, revela-se importante salientar o
caracter plural do envelhecimento, determinado por diversos fatores e com necessidades
socias e pessoais distintas que devem ter em conta a realidade dos idosos.

6.1- LIMITACOERS DO ESTUDO

Este estudo apresentou algumas limita¢es que ndao permitiram estabelecer com certeza

estatistica algumas conclusoes.

Consideramos que uma das limitacGes deste estudo foi 0 tamanho da amostra que pode
ndo refletir as condic¢bes de vida dos idosos na populacéo, encontrando-se alguns fatores
escondidos na analise estatistica. Deste modo, os resultados obtidos referem-se apenas a
mesma, ndo sendo generalizaveis param a populacdo geral. Contudo, muitos dos
resultados obtidos véo de encontro a outros encontrados em diversos estudos efetuados

em diferentes contextos.

O facto de a amostra apresentar uma distribuicdo equitativa relativamente ao sexo é
também uma limitacdo uma vez que, na populacdo idosa o nimero de elementos do
sexo feminino é superior aos do sexo masculino. Por outro lado, o facto de a amostra ser
equitativa quanto ao sexo, permitiu uma analise mais rigorosa das relacdes entre as

variaveis.

Outra limitacdo deste estudo foi o facto de a amostra usada ser constituida apena por
idosos ndo institucionalizados, que vivem na sua propria residéncia ainda com algum
grau de independéncia. Este facto podera ter influenciado positivamente os inquiridos.
Apesar de este item ndo ser suficiente para a avaliagdo da qualidade de vida, uma vez

que esta € influenciada por diversos fatores que devem ser tidos em conta, na populacéo
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idosa, que se debate com um decréscimo gradual da autonomia pode ter um peso
significativo. Os idosos da amostra estudada frequentam um Centro de Convivio de
Idosos que proporciona atividades recreativas e tém um nivel de escolaridade razoavel,
tendo em conta o grupo etario. Estes factos podem ter influenciado os resultados, uma

vez que provavelmente foi usada uma amostra com melhor qualidade de vida.

Por outro lado, ndo obstante as qualidades psicométricas das escalas utilizadas serem
consideradas boas pela literatura, estas revelaram-se de dificil compreensdo em alguns
itens, apesar de terem sido aplicadas em idosos sem diminuicdo das capacidades
cognitivas. O instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida, o SF-36, ndo mede
outros itens ndo relacionados com a satde que se revelam importantes (0 meio ambiente
em que a pessoa Vive e 0 seu estatuto socioecondémico), focando-se apenas na qualidade
de vida que pode ser afetada pelo estado de saude dos individuos. Deste modo, nédo é
possivel determinar se associagdes de dimensdes ndo analisadas da qualidade de vida

ndo existem ou se existem mas nao foram detetadas por este método de avaliacéo.
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CONCLUSAO

O envelhecimento € um processo individual e diferencial, privilégio de quem pode
experienciar uma vida longa. E um fenémeno inevitavel que acarreta transformacdes
fisicas, socias e econdmicas impares na sociedade atual. Existem diversas formas de
envelhecer. Enquanto uns idosos se mantém ativos e sdo bem-sucedidos, outros vém a
sua autonomia limitada, enfatizando a complexidade de todo o processo inerente ao

envelhecimento.

Com o agravamento do fosso entre jovens e idosos, as prioridades demogréaficas
alteraram-se. Face a uma populacdo envelhecida, emergem cada vez mais preocupacdes
licitas relacionadas com a qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte social deste
grupo etério. Revela-se importante oferecer, a par com uma maior sobrevida, maior
qualidade de vida para que a populacdo idosa preserve a sua salde e bem-estar com

vista a um envelhecimento com dignidade.

O conceito de qualidade de vida é muito complexo uma vez que inclui percecdes
individuais, mas também inclui o desenvolvimento social, econdmico e humano num
determinado ambiente fisico. Existe portanto uma definicdo deste construto para cada
individuo, mutavel em funcdo do tempo, das circunstancias de vida e das prioridades
individuais que, no idoso, adquirem especial relevancia. De facto, o nimero crescente
de idosos e da incidéncia de doencas cronicas torna necessaria uma monitorizacao do
seu estado de saude e da sua qualidade de vida, na perspetiva de promover um
envelhecimento ativo, com inclusdo dos idosos em contextos sociais benéficos, com

autonomia.

Sendo o ser humano gregario, torna-se evidente que um suporte social adequado as
necessidades especificas dos idosos pode contribuir para a qualidade de vida dos
mesmos, facultando um envelhecimento bem-sucedido, tal como se preconiza. De facto,
0 suporte social tem-se revelado um importante mediador de diversas situagdes de vida

com impacto no bem-estar fisico e emocional dos individuos.
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Com o intuito de dar um contributo para uma melhor compreensédo desta realidade foi
nossa intencdo caracterizar a amostra do ponto de vista sociodemogréafico, caracterizar a
qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte social dos idosos e identificar relacdes
significativas entre a qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte social dos idosos e

entre estes construtos e algumas variaveis sociodemogréaficas.

Assim, de acordo com os resultados obtidos podemos afirmar que, de um modo geral,
0s idosos desta amostra evidenciam uma boa qualidade de vida e, em termos globais,
revelam niveis razoaveis de satisfacdo com o suporte social. Verificou-se que a
qualidade de vida dos idosos esta relacionada com o grau de satisfacdo com o Suporte
Social. Os idosos do sexo masculino evidenciam melhor qualidade de vida em termos
de funcéo fisica, dor corporal e satde mental e maior satisfacdo com o suporte social a
nivel da intimidade. Os idosos mais velhos tendem a evidenciar pior saude mental,
menor satisfacdo com atividades sociais e percecionam uma mudanca de salde para pior
e 0s idosos casados tendem a evidenciar melhor saide mental que os ndo casados.
Relativamente a escolaridade, verificamos que os idosos com maior nivel de
escolaridade tendem a evidenciar melhor sadde geral e maior satisfacdo com as

atividades socais.

Perante os resultados obtidos podemos concluir que o0s objetivos delineados para a
investigacdo foram atingidos, tendo consciéncia, contudo que estes sdo insuficientes

para se retirarem conclusdes de caracter definitivo.

Os resultados obtidos revelam-se importantes como topico de reflexdo sobre préticas e
comportamentos, ndo s6 como profissionais de salude mas também como cidaddos. O
envelhecimento € uma realidade cada vez mais presente na nossa préatica profissional e
na nossa vida e, os enfermeiros encontram-se numa situacao privilegiada gracas ao seu
acesso impar a rede social dos cidadéaos, a educacéo para a saude que efetuam e a sua
preocupacao constante com a promo¢do da qualidade de vida dos cidaddos e incentivo a

autonomia dos mesmos.

Os enfermeiros distinguem-se pela formacdo e experiéncia que lIhes permite estarem
presentes nas diversas fases de transicdo da vida, atuando precocemente com vista a
intervir na adogdo de estilos de vida saudaveis. Devem estar juntos das populagdes, ndo

sO em contextos clinicos, mas também nos espagos de eleicdo das mesmas (locais de
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trabalho e lazer) para facultarem estratégias de gestdo dos recursos da comunidade com

vista a um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

Todas as etapas deste trabalho se revelaram um verdadeiro desafio, que mesmo pautado

por obstaculos se mostrou extremamente enriquecedor a nivel pessoal e profissional.

Assim, e apesar de muitos dos resultados obtidos irem de encontro aos referenciados na
literatura consideramos importante tecer algumas sugestdes. Encaramos como
importante a aposta na promo¢do do nivel de educacéo, no acesso a cuidados de salde e
na educacdo para a salde dos idosos. SO através desta ultima se podem colmatar lacunas
inerentes ao baixo nivel de escolaridade dos nossos idosos, fornecendo informagfes
Uteis de prevencdo de doencas e comportamentos de risco, importancia da
independéncia fisica, otimizacdo cognitiva e utilizagdo de diversos mecanismos de

compensacéo face a perdas fisicas, mentais e/ou sociais associadas a senescéncia.

Deve apostar-se na promoc¢ao da independéncia e autonomia dos idosos, de modo a que
estes possam viver o maximo de tempo possivel em sua casa, na companhia de
familiares a amigos que lhes proporcionem um suporte social informal que protele a
institucionalizacdo. Também nos parece importante sugerir que se invista em Centros de
Convivio de Idosos que proporcionem atividades de lazer estimulantes em prol do
Envelhecimento Ativo, que despertem 0 seu interesse e incentivem a manutencao e
treino das suas faculdades mentais, tendo sempre como meta a integracdo social em
detrimento do isolamento associado ao envelhecimento. Todos estes elementos séo
importantes para se conseguir um Envelhecimento Ativo, com saude e com qualidade

de vida, que faca valer a pena os anos que se seguem a reforma.

Consideramos que seria interessante a realizacdo de um estudo sobre qualidade de vida
e suporte social em idosos de natureza qualitativa em contexto nacional, o que poderia
facultar informacGes muito interessantes sobre a populacdo em estudo e 0 que esta

valoriza.

Com a concretizacdo deste trabalho vivencia-se um misto de conquista e de novas ideias

a concretizar, sem esquecer que atingimos 0s objetivos a que nos propusemos.

Cada vez mais a Enfermagem necessita de bases cientificas, s6 conseguidas com
projetos de investigacdo que valorizem a profisséo e os cuidados que sdo prestados ao

longo de todo o ciclo vital, sempre com a melhoria e aperfeicoamento continuos como
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meta. A relevancia desta tematica ndo se esgota aqui e abrange diversas disciplinas, que
em conjunto podem dar um contributo deveras significativo em prol da qualidade de
vida de toda uma geracéo.

Apesar das limitacdes inerentes ao proprio trabalho, esperamos que os resultados
obtidos sirvam de estimulo a futuros trabalhos a desenvolver na &area e se traduzam
numa melhoria das politicas assisténcias a idosos, nomeadamente a nivel de
intervengdes em programas geriatricos ou mesmo em politicas sociais e de salde que

tenham como alvo esta populacao especifica
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APENDICES






APENDICE I- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS






Exmo(a) Senhor(a)

No ambito de uma investigagdo sobre “Qualidade de Vida e Suporte Social em Idosos:
estudo realizado num Centro de Convivio em Coimbra”, desenvolvida para a realizagdo
de uma Dissertacdo do Mestrado em Enfermagem de Salde do ldoso e Geriatrica da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, vimos pedir a sua colaboracao.

Inicialmente deverad preencher um questionario socio-demogréafico que permitird fazer
uma caracterizacdo pessoal, seguindo-se o Questionario Genérico de Avaliacdo de
Qualidade de Vida (SF-36) que lhe pede opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e a sua capacidade de desempenhar atividades habituais. Por ultimo segue-se a
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) que pretende avaliar o seu grau de

satisfacdo com a sua familia, amigos e actividades sociais.

Na analise dos dados colhidos através deste questionario, garantimos a
confidencialidade, uma vez que todas as informacdes por si fornecidas séo sigilosas,

para que ndo seja identificado(a).

Se decidir colaborar no nosso estudo, devera indica-lo na declaracdo que se segue

(consentimento informado).

Obrigada pela sua colaboracao!

Atenciosamente,

Vanessa Massa






Parte | - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

e Masculino

e Feminino

3- Estado Civil

e Solteiro

e Casado

e Divorciado / Separado

e Vilvo

4 - Escolaridade

e Analfabeto

e Sabe ler e escrever

e 12 Ciclo do Ensino Basico

e 22 (Ciclo do Ensino Basico

e 3°Ciclo do Ensino Basico

e Ensino Secundario

e Ensino Superior




PARTE II- QUESTIONARIO GENERICO DE AVALIACAO DE QUALIDADE
DE VIDA (SF-36)

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma
como se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar actividades
habituais.

Peco-lhe que leia com atencdo cada pergunta e que responda o0 mais
honestamente possivel. Se ndo tiver certeza sobre a resposta a dar, responda
a que mais se aproximar e, se quiser, pode fazer um comentario a seguir a

pergunta.

1- Em geral, diria que a sua saude é:

Otima
Muito Boa
Boa

Razoavel

aa A W N

Fraca

2- Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreveria 0 seu

estado de saude actual?

Muito melhor

Com algumas melhoras
Aproximadamente igual
Um pouco pior

Muito Pior

aa A W N



3- As perguntas que se seguem s&o sobre actividades que executa no seu dia-
a-dia. Ser4 que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, qguanto?

Atividades diarias Sim, muito Sim, um pouco N&o, nada
limitado(a) limitado(a) limitado(a)

a. Atividades violentas,
tais como correr, 1 2 3
levantar pesos,
participar em
desportos violentos

b. Atividades
moderadas, tais 1 2 3
como deslocar uma
mesa ou aspirar a

casa

c. Levantar ou
carregar as 1 2 3
compras da

mercearia

d. Subir varios lancos

de escadas 1 2 3

e. Subir um lanco de

escadas 1 2 3

f. Inclinar-se, ajoelhar-

se ou baixar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1Km 1 2 3
h. Andar varios

guarteirdes 1 2 3
i. Andar um quarteirdo 1 2 3

j.  Tomar banho ou

vestir-se sozinho(a) 1 2 3




4- Durante as Ultimas 4 semanas, teve no seu trabalho ou atividades

diarias algum dos problemas apresentados a sequir como consequéncia

do seu estado de saude fisico?

Sim N&o
Diminui o tempo gasto
a trabalhar ou noutras 1 2
atividades
Fez menos do que
queria 1 2
Sentiu-se limitado(a) no
tipo de trabalho ou 1 2

noutras atividades

. Teve dificuldade em
executar o seu trabalho 1 2
ou noutras atividades
(por exemplo, foi
preciso mais esforgo)

5- Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou atividades

diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer

problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido(a) ou ansioso(a)?

Sim Nao

a. Diminui o tempo gasto
a trabalhar ou noutras 1 2

atividades

b. Fez menos do que

qgueria 1 2

c. N&o executou o
trabalho ou outra 1 2
atividade tao
cuidadosamente como

era costume




6- Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude ou
problemas emocionais interferiram com o se relacionamento social normal
como a sua familia, amigos, vizinhos e outras pessoas

Absolutamente nada
Pouco
Moderadamente
Bastante

a b~ W N B

Imenso

7- Durante as Ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas
Muito fracas
Ligeiras
Moderadas

Fortes

o 01 A W DN PP

Muito fortes

8- Durante as ultimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o
seu trabalho normal (tanto trabalho fora de casa como trabalho doméstico)?

Absolutamente nada
Pouco
Moderadamente

Bastante

aa b~ W N

Imenso



9- As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu

e como |lhe correram as coisas nas Ultimas 4 semanas. Para cada

pergunta, indique a afirmacdo que melhor descreve a forma como se

sentiu. Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas...

Sempre | A maior | Bastante | Algum | Pouco | Nunca
parte do | tempo tempo | tempo
tempo
a-Se sentiu
cheio(a) de
vitalidade?
b-Se sentiu

muito nervoso(a)

c-Se sentiu tao
deprimido(a)
gue nada o/a
animava?

d-Se sentiu
calmo(a) e
tranquilo(a)?

e-Se sentiu com
muita energia?

f-Se sentiu triste
e em baixo?

g-Se sentiu
estafado(a)?

h-Se sentiu
feliz?

i-Se sentiu
cansado(a)?




10- Durante as Ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos?

Sempre

A maior parte do tempo
Algum tempo

Pouco tempo

a b~ W N

Nunca

11- Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes
afirmacoes:

Absolutamente | Verdade | Nao | Falso | Absolutamente
verdade sei falso

a. Parece que
adoeco mais
facilmente do
gue 0s outros.

b. Sou tdo saudavel
como qualquer
outra pessoa.

c. Estou
convencido(a)
gue a minha
saude vai piorar.

d. A minha saude é
Optima.




Parte 111 - ESCALA DE SATISFACAO COM O SUPORTE SOCIAL

A seguir vai encontrar varias afirmacdes, seguidas de cinco letras.

~

Marque um circulo a volta da letra que melhor qualifica a sua forma de
pensar. Por exemplo, na primeira afirmacéo, se vocé pensa quase sempre
que por vezes se sente s6 no mundo e sem apoio, devera assinalar a letra a,
se acha que nunca pensa isso devera marcar a letra e.

Concordo |Concordo N&o |Discordo| Discordo
totalmente | na maior | concordo [na maior| totalmente
parte nem parte
discordo
1-Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A B C D E
2-N&o saio com amigos tantas vezes quantas
eu gostaria A B C D E
3-Os amigos ndo me procuram tantas vezes
quantas eu gostaria A B C D E
4-Quando preciso de desabafar com alguém
encontro facilmente amigos com quem o fazer A B C D E
5-Mesmo nas situacdes mais embaracosas, se
precisar de apoio de emergéncia tenho varias A B c D E
pessoas a quem posso recorrer
6-As vezes sinto falta de alguém
verdadeiramente intimo que me compreenda e A B C D E
com quem possa desabafar sobre coisas
intimas
7-Sinto falta de actividades sociais que me
satisfacam A B c D E
8-Gostava de participar mais em atividades de
organizagées (p.ex. clubes desportivos, A B C D E
escuteiros, partidos politicos, etc.)
9-Estou satisfeito com a forma como me
relaciono com a minha familia A B C D E
10-Estou satisfeito com a quantidade de tempo
que passo com a minha familia A B C D E
11-Estou satisfeito com o que fago em conjunto com
a minha familia A B c D E
12-Estou satisfeito com a quantidade de amigos
que tenho A B c D E
13-Estou satisfeito com a quantidade de tempo
gque passo com 0S meus amigos A B C D E
14-Estou satisfeito com as actividades e coisas
gue faco com o meu grupo de amigos A B C D E
15-Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E




APENDICE II- INFORMACAO AOS PARTICIPANTES






Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Mestrado em Enfermagem de Saude do Idoso e Geriatrica

Titulo : Qualidade de Vida e Suporte Social em Idosos: estudo realizado num Centro de Convivio em
Coimbra

Investigador : Vanessa Alexandra Teixeira Massa

Investigador Orientador: Maria Paula Assis Cordeiro

Termo de Consentimento Informado

Este é um convite para participar nesta pesquisa, de tese de mestrado.

Esta pesquisa pretende conhecer a forma como determinados fatores podem influenciar a

satisfacdo com o suporte social e a qualidade de vida em idosos.

E neste &mbito que solicitamos a sua colaboracio, ou melhor, a sua indispensavel cooperacio no
sentido de responder, de forma anonima e voluntaria, a um conjunto de questionarios que
conhecera de seguida.

A sua participacdo ndo traz complicactes legais nem oferece riscos a sua dignidade.

A sua colaboracdo consistird em preencher individualmente um questionario para levantamento
de dados sociodemograficos, e duas escalas para saber a sua opinido sobre a sua saude e o seu
grau de satisfagdo com a sua familia, amigos e actividades sociais.

Esta colaboracdo tomara apenas 15 minutos do seu tempo.

Os investigadores responsabilizam-se pelo sigilo das informacdes obtidas com o preenchimento
dos instrumentos e sobre a sua participagdo. Os dados serdo divulgados apenas em gréaficos e/ou
tabelas de forma a ndo possibilitar a sua identificac&o.

Tratando-se da sua opinido, ndo ha respostas certas ou erradas. Elas serdo corretas sempre que
traduzam o seu ponto de vista sobre o0 assunto em analise.

As suas respostas serdo tratadas com o maior sigilo. Apds estes esclarecimentos, solicitamos 0
seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor,
0s itens que se seguem.

Declaro que tendo em vista as orientacGes acima apresentadas, apds ser esclarecido e ter
entendido os objectivos e a importancia da minha colaboragéo nesta pesquisa,



Eu, concordo em participar, como

voluntario, do estudo acima descrito.

Assinatura:

Data: / /

Ficamos muito gratas pela disponibilidade, empenho e interesse manifestados.
Vanessa Alexandra Teixeira Massa

E-mail: vatmlene@gmail.com



APENDICE Il11- PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A COLHEITA DE DADOS






Ex.mo(a) Senhor(a)

Director do Centro Norton de Matos

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de um estudo académico

Eu, Vanessa Alexandra Teixeira Massa, aluna do Mestrado em Enfermagem de Saude
do ldoso e Geriatria, venho por este meio apresentar formalmente o pedido de
autorizacdo, para que possa realizar na vossa instituicdo um estudo sobre “Qualidade de
Vida e Suporte Social em idosos: estudo realizado num Centro de Convivio em
Coimbra”.

Este estudo faz parte de uma das exigéncias propostas para a conclusdo do Mestrado em
Enfermagem de Salde do ldoso e Geriatria e ndo se destina de modo algum a avaliar o
funcionamento interno da instituicdo. Os dados recolhidos sdo confidenciais e, em

momento algum, os participantes poderdo ser identificados.

Para que possa concluir este trabalho, necessito de recolher informacdo da populacédo
idosa que frequente a vossa instituicdo, com o intuito de posteriormente realizar uma
andlise estatistica dos dados. Encontra-se implicada alguma disponibilidade por parte da
populacdo idosa, no entanto, ndo serdo colocadas em causa as atividades diarias

habituais dos participantes envolvidos nem o funcionamento interno da instituicéo.

Sera elaborado um consentimento informado a todos os utentes onde sera explicado o
intuito do estudo, sendo dada aos participantes a liberdade para poderem ou ndo

participar.

Fazem parte do formulario da pesquisa um questionario para levantamento de dados
socio-demogréaficos; o Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida (SF-
36) de John Ware Jr. E Cathy Sherbourne validado para a populagdo portuguesa por
Pedro Lopes Ferreira (2000) e a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) de
Pais Ribeiro (1999).



Sem outro assunto de momento, subscrevo-me com elevada estima e consideragéo,

agradecendo, desde j4, a atencédo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

(Vanessa Alexandra Teixeira Massa)

Contactos: vatmlene@gmail.com; telemovel: 965045836



ANEXOS






ANEXO I- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)






MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1- Orientacéo

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estag&o do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito estamos?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

2- Retencao

Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas,
procure ficar a sabé-las de cor

Péra

Gato

Bola

3- Atencdo e calculo

Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao himero encontrado
volta a tirar 3 e sucessivamente

27__ 24 21 18 15

4- Evocacgéo

Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi ha pouco para decorar
Péra

Gato_

Bola



5- Linguagem (mostrar objectos)
a) Como se chama isto
Lapis__
Tesoura

b) Repita a frase que Ihe vou dizer “o rato roeu a rolha da garrafa”

¢) “quando lhe ser esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao
meio e ponha-a sobre a mesa”

Pega com a méo direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve

”

d) “leia o que esta escrito neste cartdo e faca o que la diz

e) “escreva uma frase inteira aqui

6- Habilidade construtiva




ANEXO II- AUTORIZACAO CONCEDIDA PARA A COLHEITA DE DADOS






Secretaria CNM 30 de novembro de 2011 10:08

<secretaria@cnm.pt>
Para: vatmlene@gmail.com

Responder | Responder a todos | Encaminhar | Imprimir | Excluir | Mostrar original

Exma. Senhora

A Direccédo do Centro Norton de Matos, deferiu o S/ pedido, esta autorizada por esta, a

junto dos nossos associados fazer a recolha que pretende.

Devera dirigir-se a sala da Direccao para se identificar, o horario de funcionamento é a
partir das 9h00, embora a presenca dos associados seja no periodo da tarde a partir das

13h00, excepto a terca e quinta a classe de ginastica senior das 10h00 as 11h00.
Atenciosamente

Fatima Neves

Rua Vasco da Gama

Bairro Norton de Matos

3030-074 Coimbra

wWww.cnm.pt

tel.: 239 791 220

fax: 239 791 221


https://mail.google.com/mail/h/sx6o6wx94qj9/?&v=c&d=u&s=l&n=1&l=Mails+Disserta%C3%A7%C3%A3o&th=133fa98f0b4aaa94#m_133f3f21842a1ae0
https://mail.google.com/mail/h/sx6o6wx94qj9/?&v=b&s=l&rm=133f3f21842a1ae0&l=Mails+Disserta%C3%A7%C3%A3o&pv=cv&th=133fa98f0b4aaa94&cs=r
https://mail.google.com/mail/h/sx6o6wx94qj9/?&v=b&s=l&rm=133f3f21842a1ae0&l=Mails+Disserta%C3%A7%C3%A3o&pv=cv&th=133fa98f0b4aaa94&cs=ra
https://mail.google.com/mail/h/sx6o6wx94qj9/?&v=b&s=l&rm=133f3f21842a1ae0&l=Mails+Disserta%C3%A7%C3%A3o&pv=cv&th=133fa98f0b4aaa94&cs=f
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https://mail.google.com/mail/h/sx6o6wx94qj9/?&redir=?%26v%3Dc%26d%3Du%26s%3Dl%26n%3D0%26l%3DMails%2BDisserta%25C3%25A7%25C3%25A3o%26th%3D133fa98f0b4aaa94&a=dm&at=AF6bupPKVY6kUUJtPcly4VosMF7wQX4x5g&m=133f3f21842a1ae0
https://mail.google.com/mail/h/sx6o6wx94qj9/?&v=om&th=133f3f21842a1ae0
http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.cnm.pt&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNEeJizi2a0tseiaxZEDg-xua_GlSA
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