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Pensamento

“0 importante ndo é o tempo que viveras, mas que qualidade de vida
teras”

Séneca, filbsofo romano
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Resumo

As alteragoes do perfil demografico da populagdo portuguesa, ao longo das ultimas
décadas, tém-se traduzido no progressivo envelhecimento da sua estrutura etdria,
aumento da esperanca média de vida e uma diminui¢cdo dos niveis de fecundidade e
de mortalidade. Na verdade, o estreitamento da base da piramide etaria, com menor
peso da populagdo jovem e um alargamento no topo, com um maior peso da
populacdo idosa, constitui um grande desafio para a sociedade, pelo que sao
necessarias agdoes no sentido de promover a qualidade de vida desta populacao
especifica.

O presente trabalho tem como principal objetivo conhecer a perce¢do que os
idosos tém sobre o envelhecimento em meio rural, mais concretamente ao nivel do
isolamento e soliddo, bem como, a sua perceg¢do sobre o suporte social que tém.

No presente estudo realizado na Freguesia de Fajao do Concelho de Pampilhosa da
Serra; participaram 76 individuos, dos quais 31 pertencem ao sexo masculino e 45 ao
sexo feminino. Este é um estudo de cardcter quantitativo, transversal, descritivo e
correlacional.

Foram usados como instrumentos de recolha de dados um questionario que inclui
questdoes sociodemograficas e profissionais, percecdo familiar e percecao
relativamente a saude, a Escala de Soliddo da UCLA e a Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social.

Os resultados obtidos permitem-nos inferir que a populacdo em causa apresenta
baixos niveis de soliddo, apenas havendo a realgar uma diferenga quando
comparamos o nivel de soliddo e o estado civil, sendo que os idosos casados
apresentam niveis mais baixos de soliddo do que os idosos vilvos, solteiros e
divorciados.

Relativamente a satisfacdo com o suporte social esta apresenta niveis moderados
em todas as dimensdes, verificando-se, no entanto, que sao as mulheres que possuem
niveis de satisfacdo com o suporte social mais elevados em todas as
dimensoes. Verificando-se ainda uma correlacao entre a soliddo sentida no dia-a-dia
pelos idosos e a satisfagdo com o seu suporte social.

Com base nas necessidades identificadas, foi criada uma proposta de intervencao
que procura promover um envelhecimento ativo e saudavel junto dos idosos isolados
(social e geograficamente). Trata-se de um projeto de carater itinerante, realizado
com uma periodicidade semanal, assegurado por técnicos/ voluntarios e
desenhado de acordo com o interesse dos participantes, no sentido de promover a
participacdo social e civica da populagio sénior.

Palavras chave

Envelhecimento, Meio Rural, Solidao, Suporte Social.
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Abstract

Over the last decades, changes in the demographic profile of Portuguese
population have resulted in the progressive aging of their age structure, an increase
in the average life expectancy and a decrease in fertility and mortality levels. In fact,
the narrowing of the age pyramid base, with greater weight of the young population
and an enlargement of the top, with a greater weight of the elderly population,
constitutes a great challenge for society.

Therefore, actions are needed to promote quality of this specific population.

The present study has as main objective to know the perception that the elderly
have about aging in rural areas, more concretely on the level of isolation and solitude
as well as their perception about the social support which they have.

In the present study carried out in the Fajdo parish of the municipality of
Pampilhosa da Serra participated 76 individuals, whom 31 are male and 45 are
female. This is a quantitative, cross-sectional descriptive and correlational study.

As data collection instruments, it was used a questionnaire that included
sociodemographic and professional questions, family perception and health
perception, the UCLA Solitude Scale and the Social Support Satisfaction Scale.

The obtained results allow us to infer that the population in question presents low
levels of solitude, only highlighting a difference when we compare the level of
solitude and the marital status. The married elderly presenting lower levels of
solitude than the elderly widowed, single and divorced.

Regarding satisfaction with social support, it presents moderate levels in all
dimensions but it is verified that it is women who have higher levels of satisfaction
with social support in all dimensions. There is also a correlation between the
loneliness experienced by the elderly and the satisfaction with their social support.

Based on the identified needs, it was created an intervention proposal that tries to
promote an active and healthy aging among isolated elderly people (socially and
geographically). It is a project with an itinerant character, carried out with weekly
periodicity, assured by technicians or volunteers and designed according to the
interest of the participants, in order to promote the social and civic participation of
the senior population.

Keywords
Aging, Rural Environment, Loneliness, Social Support.
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Envelhecer em Meio Rural
O Caso da Freguesia de Fajao

Introducao

O despovoamento das zonas rurais e o aumento da esperanca média de vida tém
acentuado o aumento da populacdo envelhecida originado uma maior preocupacao
com ao nivel do isolamento e soliddo das pessoas idosas, bem como, com o seu
suporte social.

O desenvolvimento de uma sociedade onde o envelhecimento possa ser vivido
com maior qualidade de vida podera ser condicionado pelo isolamento e soliddao. Ao
longo da vida, todos os individuos dependem de um grupo social para sobreviverem e
ndo se sentirem so6s. Cada individuo, ao longo da sua vida vai procurar a composicao
da sua proépria identidade e maneira de ser ao grupo a que pertence, sendo esta a
fonte dos modelos de valores e dos comportamentos.

E nesta 6tica que Neto (2000) afirma que a soliddo é uma experiéncia comum no
ser humano, levando este procurar algo que o complete mais. O sentimento da vida
ndo é encontrado quando permanecemos sozinhos, pois o ser humano necessita de
interagir em grupo para se sentir verdadeiramente completo.

As redes de suporte social sdo muitas vezes frageis e escassas, muitas vezes
devido ao fraco suporte familiar em que uma grande parte dos idosos vive. No que se
refere ao meio rural, estas redes tém de algum modo visibilidade, pois muitas vezes o
vizinho é o contacto mais permanente de que os mais velhos dispdem. A entreajuda
altera-se por dificuldades funcionais, pois, a maioria dos idosos que prestam apoio a
outros idosos vive em situagdes semelhantes, existindo assim uma troca de vivéncias
e partilhas conjuntas de solidariedade entre os habitantes.

Relativamente ao que foi exposto anteriormente é de extrema importancia
estudar/ investigar a solidao que é sentida pelos mais velhos, bem como a percecao
dos mesmos quanto a satisfagdo com o suporte social.

Numa fase inicial pensou-se em fazer este trabalho de investigacdo na freguesia de
Dornelas do Zézere. A escolha inicial desta freguesia tinha em consideracao nao
apenas interesses pessoais e afectivos, mas também por ser a freguesia que se
encontra mais distante da sede concelho (33 km) o que poderia agravar as situacdes
de isolamento e soliddo na populagdo mais envelhecida.

Apés ter enviado o pedido de autorizacdo a Camara Municipal de Pampilhosa, para
fazer este trabalho de investigacio no ambito do Observatdério da 32 Idade -
Programa direccionado a populagao com idade igual ou superior a 65 e mais anos, a
residir no concelho de Pampilhosa da Serra. Este programa pretende estudar
situagdes de isolamento (geografico e social) e a soliddo nos idosos, bem como,
minimizar situacdes de risco e exclusao social. No entanto, em conjunto com a
Senhora Vereadora da Camara Municipal de Pampilhosa da Serra chegamos a
conclusdo que, atendendo as caracteristicas geomorfologicas da freguesia de Fajao,
faria mais sentido ser esta a freguesia estudada numa fase inicial, constituindo-se
assim como uma freguesia piloto deste programa.



Joana Patricia Monsanto Bento

Assim, com este estudo pretende-se verificar o nivel de soliddo sentida pelos
idosos e a sua satisfagdo para com o suporte social. As perguntas de investigacdo que
se colocam sdo as seguintes: Quais serdo as condi¢des de vida dos idosos da freguesia
de Fajao? Sera que estdo satisfeitos com as suas redes de suporte social? Estes idosos
vivem o seu processo de envelhecimento com um sentimento de solidao?

O presente estudo encontra-se dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo
procedeu-se ao enquadramento tedrico do trabalho, ou seja, foi construido um
quadro conceptual em torno da problematica de investigacdo, tendo-se abordado
temas considerados pertinentes para a analise desta problematica. Neste capitulo
aborda-se o envelhecimento demografico em Portugal, o envelhecimento em meio
rural, bem como a soliddo (soliddo social e emocional) e as causas inerentes a ela. E
ainda feita referéncia ao suporte social, as redes sociais de apoio e a importancia da
familia no suporte social do idoso.

O segundo capitulo destina-se ao estudo empirico, que integra a caracterizacao
sociodemografica do concelho onde foi feito o estudo, bem como a problematica
identificada, os objetivos da investigacao, as hipoteses, o tipo de estudo e a sua
populagdo, instrumentos de recolha de dados. Além disso, apresentam-se também o
tratamento e analise dos dados.

No terceiro capitulo é feita uma apresentacao e andalise dos resultados. No quarto
capitulo apresenta-se a interpretacdo e discussao dos resultados. O quinto capitulo
destina-se a elaboracdo de uma proposta de intervencao com o intuito de colmatar a
problematica identificada. Por fim, no sexto capitulo tecem-se as conclusdes obtidas
com a realizacdo do estudo, sendo feita uma reflexdo a nivel global, fazendo-se
também algumas recomendagdes.
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1. Envelhecimento Demografico em Portugal

“Portugal enfrenta uma realidade que sendo comum a generalidade dos
paises Europeus, s6 agora comega a ganhar um impacto social relevante: baixas
taxas de natalidade e de mortalidade, com o aumento significativo do peso dos
idosos no conjunto da populagdo do pais” (Fonseca, 2005:15).

O envelhecimento demografico é uma realidade que esta a marcar o século XXI em
todo o mundo, pois é visivel que este é um fendmeno que se esta a tornar global. Este
define-se “a partir do momento em que a proporg¢do de populagdo idosa na populagao
total aumenta, quer como resultado da perda de importancia relativa da populagao
jovem ou da populacdo em idade ativa, ou de ambas” (Carrilho, 2007:24).

As razdes apontadas para este aumento sdo: a reducdo da fecundidade e da
natalidade, a diminui¢do da mortalidade, o aumento da longevidade, o que conduziu a
uma transformacao da estrutura etaria da populacdo também, em alguns contextos,
0s movimentos migratérios conduziram ao envelhecimento da populacdo. O
envelhecimento demografico refere-se assim ao aumento do nimero de pessoas
idosas com 65 e mais anos no total da populagao.

Enquanto abordagem teoérica, o envelhecimento demografico “assenta na teoria da
transicdo demografica, ou seja, na passagem de um modelo demografico em que a
mortalidade e fecundidade assumiam valores elevados para um modelo em que
ambos os movimentos assumem niveis baixos” (Carrilho, 2007:24).

Rosa (1993) refere que o envelhecimento demografico da sociedade portuguesa
atua nos seguintes aspetos: o aumento da esperan¢a média de vida, aparecimento de
pessoas de idade cada vez mais avancada e, consequentemente, mais dependentes
(surgindo hoje o conceito de 42 idade) o que leva a uma maior pressao sobre as redes
formais e informais, sendo necessario criar respostas adequadas. Este aspeto reflete-
se na organizac¢do familiar, pois esta deixa de ter um papel tao participativo como
antigamente, na medida em que a possibilidade de partilhar encargos com o idoso é
diminuta, uma vez que a coabitacdo com o mesmo ja nao é tao frequente nas familias.
Assim, pode-se constatar a existéncia de implicagbes na organizacdo econdmica,
nomeadamente a diminuicdo percentual da populagdo em idade ativa no total da
populacao e, consequentemente, a inadequacao dos modelos de distribuicdao dos
recursos econdmicos indisponiveis para manter os sistemas de prote¢do social
(Pimentel, 2005:36).

Desde 1981 (INE, 2011:11), que o ntimero de idosos tem vindo a aumentar, tal
como se pode verificar no grafico 1. Em 1981 cerca de 25% da populagdo pertencia ao
grupo etario mais jovem (0 - 14 anos) e 11,4% ao grupo etario dos mais idosos (com
65 ou mais anos). Em 2011, apenas 15% da populacdo pertencia ao grupo etario mais
jovem (0 - 14 anos) enquanto que 19% da populacao te, 65 ou mais anos de idade.
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Grafico 1- Estrutura da populacdo residente em Portugal por grupos etarios em 1981, 1991,
2001, 2011 (INE, 2011:11)

As causas do aumento da populacao idosa decorrem, sobretudo, da diminuicdo da
natalidade e fecundidade, consequentes da generalizacdo dos métodos contracetivos,
da entrada da mulher no mercado de trabalho, da diminui¢do das taxas de
mortalidade, nomeadamente da mortalidade infantil, do avanco da medicina, do
aumento da esperanca média de vida, que esta ligado as mudangas socioecondmicas e
tecnologicas o que traduz ganhos nas melhorias de bem-estar da populagao.

Em resultado destas alteracdes, o indice de envelhecimento - nimero de idosos
por cada 100 jovens - aumentou de 103 para 128 idosos por cada 100 jovens, entre
2001 e 2011. O fenémeno do envelhecimento é mais acentuado nas mulheres,
refletindo a sua maior longevidade, 103 e 153 idosos por cada 100 jovens do mesmo
sexo, respetivamente para homens e mulheres, em 2011 (INE, 2012a:21).
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Grafico 2- Estrutura etaria da populacao residente por sexo, 2001 e 2011 (INE, 2012a:20)

De acordo com o INE (2012a:12), a populacao portuguesa é maioritariamente do
sexo feminino. Apesar de as mulheres viverem mais tempo, associa-se as mesmas, um
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maior numero de incapacidades. Relativamente aquilo que se espera em termos
demograficos, de acordo com as projecdes do INE (2012 - 2060:1), a populacao
residente em Portugal tendera a diminuir até 2060, em qualquer dos cenarios de
projecdo. No cendrio central a populagdo diminui de 10,5 milhdes de pessoas, em
2012, para 8,6 milhdes de pessoas, em 2060. Para além do declinio populacional
esperam-se alteracdes da estrutura etaria da populagdo, resultando num continuado
e forte envelhecimento demografico. Assim, entre 2012 e 2060, o indice de
envelhecimento aumenta de 131 para 307 idosos por cada 100 jovens, no cendrio
central. Nesse mesmo periodo e cendrio, o indice de sustentabilidade potencial passa
de 340 para 149 pessoas em idade ativa por cada100 idosos.
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Grafico 3- Piramide etaria, Portugal, 2012 (estimativas) e 2060 (projecdes, por cenarios) (INE,
2012:14)

Portugal atualmente é um dos paises mais envelhecidos do espago europeu e,
como tal, do mundo. De acordo com o INE (2014:9) o numero médio de anos que uma
pessoa a nascenca pode esperar viver atualmente é de 82,79 anos para as mulheres e
de 76,91 anos para os homens.

No ambito das proje¢des da populacdo residente, e admitindo a continuacao das
tendéncias recentes da mortalidade, projeta-se que a esperanca média de vida a
nascenc¢a venha atingir em 2060, para Portugal, os valores de 84,21 anos para os
homens e 89,88 anos para as mulheres (INE, 2012).
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Para Rosa (2012:30) este aumento da esperan¢a média de vida leva a que cada vez
mais as pessoas consigam atingir as idades mais avancadas, levando ao refor¢o do
numero de pessoas idosas.

Em Portugal, a semelhan¢a do que acontece no resto do mundo, o envelhecimento
ndo atinge as diversas regioes do territério de forma homogénea.

De acordo com os resultados dos censos 2011, a regido do Centro e do Alentejo
sdo as regides mais envelhecidas do pais, com indices de envelhecimento de 163 e
178, respetivamente (INE, 2012a).

Segundo os dados da Pordata (2017), na regido Centro sao os concelhos de Vila
Velha de Rodao com 788.4, Penamacor com 619.4, Oleiros com 606.6, Almeida com
577.2 e Pampilhosa da Serra com 556.2 os concelhos com indices de envelhecimento
mais elevados; j& no Alentejo os concelhos com indices mais elevados de
envelhecimento sdo os concelhos do Gavido com 443.6, Arronches com 406.5, Nisa
com 386.9, Mértola com 3769 e Crato com 368.8. Este elevado indice de
envelhecimento também se verifica no Sul do pais, mais propriamente no concelho de
Alcoutim com 655.2.
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2. Envelhecimento em Meio Rural

Encontrar uma definicao para “idosos rurais” ndo é consensual, frequentemente
utiliza-se esta expressdo para denominar diversas situagdes, que vao desde idosos
residentes em zonas ndo urbanas, ou até mesmo em pequenas povoagdes com menos
de 2500 habitantes, ou residentes em pequenas comunidades, nas quais a maioria dos
seus habitantes vive ou viveu da agricultura em propriedades mais ou menos isoladas
(Paul & Fonseca, 2005:98).

O decréscimo da natalidade, o aumento da esperanca de vida e os movimentos
migratodrios, tém desempenhado um papel importante para o aumento da populacao
idosa e o despovoamento do mundo rural (Melo & Neto, 2003:108).

A tematica ruralidade deve ser estudada para melhor compreender o
envelhecimento, nido descurando as carateristicas individuais e necessidades
especificas de cada ser humano.

O modo como se envelhece em parte é determinado pelo contexto social, ou seja,
as alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais que surgem com o processo de
envelhecimento, podem ser reduzidas ou aumentadas pelo contexto em que o idoso
se insere. As caracteristicas ambientais podem atuar como obstaculos, ou até mesmo
como facilitadoras de determinados comportamentos, dependendo das
caracteristicas de cada sujeito especifico. Lawton (1989 citado em Teixeira, 2010:15)
afirma ainda que, de uma maneira global, o ambiente rural fomenta menos pressao
sobre os idosos (a confusdo nas ruas é pouca, roubos e agressdes sdo raros ou
inexistentes, e o sentimento de seguranca é maior). Muitos dos idosos que aqui
habitam continuam a cuidar dos seus animais e dos seus terrenos, mantendo-se
ativos e habilitados até que a forga fisica o possibilite.

Muitos sdo os mitos existentes relativamente a vivéncia de idosos residentes em
meio rural. Krouts e Coward (1988 citado em Paul & Fonseca, 2005:98 e 99)
enumeram os seguintes mitos: reformam-se em pequenas comunidades campestres,
onde os esperam anos de felicidade e pequenas preocupag¢des ou cuidados; tém um
forte apoio de redes familiares que estdo sempre disponiveis para lhes prestar
cuidados apropriados quando precisam; tém elevados niveis de satude e satisfacao;
vivem em comunidades solidarias, que se preocupam especialmente com as
necessidades dos idosos; tém pouca necessidade de servigos de apoio; embora nao
sejam ricos, conseguem suprir as suas necessidades de forma confortavel porque os
custos de vida do campo sdo mais baixos; sdo muito semelhantes enquanto pessoas e
relativamente ao ambiente em que vivem.

Os habitantes de meios rurais deparam-se com imensas necessidades que nao sao
satisfeitas, como por exemplo a auséncia de servigcos sociais e de saude, de
transportes, apresentam dificuldades econémicas evidentes para aceder a servicos e
equipamentos afastados da sua area de residéncia; a migracao das zonas rurais para
as zonas urbanas despovoou as comunidades rurais e afastou potenciais cuidadores
familiares. Estas alteracdes, levam a existéncia, de uma dupla ou tripla sobrecarga da
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condicdo do idoso, ou seja, vive-se em zonas fracamente povoadas e com poucos
recursos, a que se associam ainda por vezes problemas de saude, solidao e ainda
escassos rendimentos. (Padl & Fonseca, 2005:99). Segundo os mesmos autores, em
Portugal, estas comunidades enfrentam fortes desvantagens, principalmente nas
areas da saude, habitacao, rendimento e acesso a servicos.

De acordo com Paul & Fonseca (2005:99) o interior de Portugal, na sua maioria, é
uma zona envelhecida e pouco povoada, onde os mais novos sairam sobretudo a
partir da década de 60, para as zonas urbanas e até mesmo para o estrangeiro, numa
perspetiva de melhor futuro ficando as aldeias povoadas de idosos.

Nem todas as situacdes relatadas anteriormente sdo presentes ou se manifestam
no meio rural. A autora Zaida Azeredo (2011:37), refere que nos meios rurais um dos
fatores que pode ser considerado fator de coesdo social, é o facto de as aldeias
constituirem um conjunto de edificios dissociados espacialmente uns dos outros,
tendo na proximidade o terreno de cultivo que facilmente é alcan¢ado pelos seus
habitantes, cuja atividade dominante é a agricultura. Esta é uma atividade que além
de fazer com que o idoso se mantenha ativo, ainda incentiva a sociabilidade, ou seja, é

uma atividade que permite aos idosos uma participacao ativa na comunidade.

Alguns dos idosos que habitam no meio rural, manifestam um grande nivel de
autonomia, o que poderd estar associado a vida mais ativa que alguns tém, pois
muitos possuem pequenas hortas que lhes ddo produtos agricolas e muitos deles
ainda possuem pequenos quintais para a criacdo de animais.

Rowles (1984, citado por Sequeira e Silva, 2002:510) defende que os meios rurais
sdo contextos privilegiados de envelhecimento, destacando as seguintes vantagens: o
contexto fisico dos meios rurais permanece estavel durante longos periodos de
tempo, sendo as mudangas implementadas de forma lenta e gradual, o que possibilita
as pessoas maior familiaridade com o meio; o préprio ritmo de vida é mais lento, e
assim mais favoravel aos idosos cujo tempo de reacdo possam ser lentificados,
proporcionando maior inclinagdo do que para as trocas sociais rapidas e
fragmentadas; maior estabilidade populacional, proporcionando a manuten¢ao dos
lacos afetivos, maior contacto e maior rede de vizinhanca, o que dita maior apoio
pratico, emocional e psicologico. Neste sentido, o mesmo autor, afirma que o mais
importante de residir em meio rural é o sentido de identidade e o sentimento de ser-
se conhecido. Os dominios rurais podem constituir-se como ambientes privilegiados
pela promoc¢ao de redes de relagio em que cada individuo conhece os nomes, vida,
saude dos outros membros da comunidade, reduzindo o potencial perigo de
anonimato ou até mesmo no esquecimento.

No que se refere a atitudes e percecoes, Garcia (1997, citado em Barbosa & Lobo,
2011:513) menciona que os idosos rurais tém uma grande preocupa¢do com 0 seu
estado de saude/ doenca, possivelmente devido a pouca assisténcia que recebem, mas
sentem-se mais satisfeitos com o meio onde vivem e com as relagdes sociais que
estabelecem, pois sao intensas.
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Lopes (2004) realizou um estudo comparativo sobre a qualidade de vida e o
suporte social com idosos que residiam no meio rural e no meio urbano, tendo
observado que os idosos residentes em meio rural detém uma perce¢ao mais positiva
relativamente ao suporte social recebido. Verificou-se assim, uma correlagao positiva
entre a qualidade de vida e a satisfagdo com o suporte social.

Também Paul e col. (2005) elaboraram um estudo onde avaliaram a satisfacdo e
qualidade de vida dos idosos de meio rural e de meio urbano. Nesse estudo, os
autores verificaram que os idosos de meio rural apresentavam uma perce¢cdao mais
positiva do suporte social recebido e uma rede de familiares e amigos mais alargada
do que os idosos de meio urbano.

Paul, Fonseca, Martins e Amado (2003), desenvolveram um estudo sobre o
envelhecimento bem-sucedido, onde analisaram a diferenca entre os idosos rurais e
os idosos urbanos. Neste estudo, os autores pretendiam conhecer o envelhecimento
em diferentes contextos, analisar as diferencas relativamente ao comportamento
auténomo, relagdes sociais, satisfacdo psicologica e autoperce¢do da satide em geral e
qualidade de vida, para além de contribuirem para o estabelecimento de politicas
sociais para os idosos. Aqueles autores concluiram que as duas populagdes
manifestaram diferengcas nas caracteristicas sociodemograficas, ao nivel da
autonomia, na rede social de apoio, no sentimento de ansiedade e atitudes face ao
proprio envelhecimento. No entanto, mostraram semelhancas quanto ao sentimento
de soliddo, perspetiva negativa da saide e qualidade de vida. Nas diferencas
encontradas entre as duas populac¢des, verificou-se um maior nivel educacional e
financeiro nos idosos que residem em meio urbanos; quanto a populacao que reside
em meio rural, registaram um maior nivel de autonomia, uma rede social mais
alargada e um menor sentimento de ansiedade (Paul, Fonseca, Martins, & Amado,
2003). Os idosos rurais obtiveram, assim, uma condicdo superior face ao
envelhecimento bem-sucedido, manifestando-se como sendo mais ativos. Apesar de
ndo serem tao participativos quanto os idosos de meio urbano, acabam por manter o
mesmo nivel de participacdo social que manifestaram ao longo do seu ciclo de vida.
Além disso, muitos destes idosos sempre se dedicaram a agricultura, continuando a
desempenhar esta pratica mesmo na idade avangada. De facto, alguns estudos (Melo e
Neto, 1999; Sequeira e Silva, 2003) sugerem que a grande desigualdade encontrada
entre o meio rural e urbano deve-se a presenca da pratica agricola em meio rural. A
pratica agricola, enquanto atividade desenvolvida, permite aos idosos rurais
manterem-se ativos fisicamente, ao mesmo tempo que lhes permite manter uma
participacdo ativa na comunidade. Além disso, sustenta o sentimento de competéncia
e de utilidade, essenciais a promog¢ao da satisfacdo de vida (Tavares, 2012:26).
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3. A Solidao

A soliddo é um fendémeno complexo e subjetivo que facilmente pode ser
confundido com isolamento, abandono, incomunicacdo, depressdo, problemas de
saude entre outros. O seu conceito é tao vago que se reveste de muitos significados.

Cada pessoa perante cada situacdo exposta, analisa o seu estado de solidao.
Importa defender que o significado da soliddo ndo é o mesmo para todas as pessoas,
pois, cada um lhe atribui o seu préprio significado. A soliddao pode ser entendida como
necessaria, desejada e procurada, noutras como um vazio, ou como falta de algo
(Silva, 2012:3).

Segundo Neto (2000:315) a soliddo constitui um lado perturbante da atracao. O
autor afirma ainda que se trata de uma experiéncia dolorosa que se tem quando as
relacOes sociais ndo sao adequadas. Para Fernandes (2007:31) nesta definicdo estdo
submersas duas componentes importantes: a procura de algo que combata a solidao,
ou seja, um complemento que dé sentido a existéncia e a vida, e a quantidade e a
qualidade das relagdes sociais estabelecidas.

De acordo com Freitas (2011:20 e 21), o sofrimento dos mais idosos, provocado
pelo sentimento de solidao, é considerado como uma das experiéncias mais penosas e
problematicas a que se torna urgente responder. Este sentimento ndo acontece sé6 em
casos de vivéncias isoladas, mas também no seio das proprias familias e em
instituicdes onde ha, frequentemente, falta de comunica¢do, participacao social e
afetiva.

Solidao e isolamento ndo sao sindnimos, pois passar tempo sozinho nao significa
soliddo, os individuos podem ser felizes estando sé6s. Por outro lado, quando se
sentem sozinhos, o diagndstico de solidao é possivel. O isolamento pode influenciar o
aparecimento da solidao.

Holmes (citado por Hess, 2004 em Coimbra 2008:13) faz disting¢ao entre soliddo e
isolamento. A soliddao implica uma percecdo de falta e um sentimento de ansiedade
face a esse vazio, enquanto que o isolamento pode ser uma escolha, uma forma de
estar livre de tensdo. O isolamento refere-se a ter poucos contatos com a familia e
amigos. Sofrer de soliddo é ter um sentimento, ndo desejado de perda de companhia.
O isolamento € objetivo, enquanto a solidao é subjetiva.

Victor & Boldy (2006, citados por Freitas, 2011:21) referem que a solidao é um
sentimento muito pessoal e subjetivo, para o qual ndo existem sinais ou sintomas
observaveis.

Muitos autores tém tentado definir a soliddo, chegando a acordo em trés aspetos
(Perplau & Perlman, 1982, citado por Neto, 2000:321): a solidao é uma experiéncia
subjetiva que pode nao estar relacionada com o isolamento objetivo; esta experiéncia
subjetiva é psicologicamente desagradavel para o individuo; a solidao resulta de uma
forma de relacionamento deficiente.
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Segundo Neto (2000:322) a solidao é “...uma experiéncia comum e é um sentimento
penoso que se tem quando hd discrepdncia entre o tipo de relagdes sociais que
desejamos e o tipo de relagdes sociais que temos”. O mesmo autor define que a solidao é
causada ndo por se estar s, mas por se estar sem alguma relacdo precisa de que se
sente a necessidade ou conjunto de relagdes (Neto, 2000:322).

Young (1982, citado por Neto, 2000:323) define a solidao como a auséncia, ou a
auséncia percecionada, de relagdes sociais satisfatérias, acompanhada de sinais de
mal-estar psicologico que estdo relacionados com a auséncia atual ou percecionada.
Para este autor, a soliddao pode ser vista como uma resposta a auséncia de reforgos
sociais importantes.

De acordo com Neto (2000), a solidao resulta ndo apenas de fatores situacionais e
fatores temporais, mas também das caracteristicas individuais, como a timidez, a
depressdo, a autoestima, o autoconceito e as habilidades sociais. Sdo exemplos de
fatores situacionais a diminuicdo de contacto social, o estatuto social, a perda
relacional, as redes sociais desajustadas, as situagdes novas, os entraves indiretos ao
contacto social e o fracasso.

De acordo com um estudo realizado por Russell et al.. (1984, citado por Neto
2000:325) “... as medidas de solidao social e emocional estao ligadas, respetivamente,
a falta de amizade e de relagdes intimas” (...) e que “... a solidao social e emocional
partilhavam um nudcleo comum de mal-estar, mas tinham também elementos Unicos
de experiéncia subjetiva.”

Segundo Neto (2004), num artigo publicado no Diario de Noticias, soliddo procura
soliddo e, quanto mais uma pessoa se isola, a medida que o tempo vai passando, mais
isolada quer estar. Quando as pessoas se apercebem que a solidao é a sua companhia,
o rosto entristece, a alma desvanece, um forte pesar parece invadir o pensamento. O
cenario torna-se deprimente. O futuro é sem esperanca.

Quando uma pessoa se sente sozinha, experiencia angustia, insatisfacdo e
exclusdao. Tal ndo significa que se sinta a soliddo sempre do mesmo modo, pois
diferentes pessoas, perante diferentes situacdes, podem experienciar diferentes
sentimentos de solidao.

Barreto (1984, citado por Marques & Barbosa, 2003:2) refere que os niveis mais
elevados de soliddo sdo mais visiveis nas classes mais baixas por existirem poucos
interesses especificos, bem como, uma baixa capacidade de ocupacao em atividades
de satisfacdo pessoal. Este facto podera estar relacionado com a sua fraca ou
inexistente instrucdo escolar, bem como, com a falta de experiéncia anterior em
atividades de ocupacao de tempos livres.

Um estudo realizado por Lopata (1969, citado por Neto 2000:325) com pessoas
vilvas permitiu ilustrar a abundéancia de sentimentos que acompanham a experiéncia
de soliddo. Para estas pessoas a soliddao significava um ou mais dos seguintes
sentimentos: desejar estar com o marido; querer ser amada por alguém; querer amar
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e tratar de alguém; querer partilhar experiéncias quotidianas com alguém; querer ter
alguém em casa; precisar de alguém para partilhar o trabalho; desejo de uma forma
prévia de vida; experienciar falta de estatuto; experienciar falta de outras pessoas,
como consequéncia de ter perdido o marido; temer a sua incapacidade para fazer
novos amigos.

A solidao inclui um desejo do passado, frustracao com o presente e medos acerca
do futuro. Mesmo em pessoas que nao passaram pela experiéncia da perda do
conjuge, a solidao pode aparecer associada a varios sentimentos.

Rubenstein e Shaver (1982, citada por Neto 2000:325), através de um inquérito
realizado a populacao em geral, encontraram quatro conjuntos de sentimentos que as
pessoas diziam ter quando estdo sés: desespero, depressao, aborrecimento
impaciente e auto depreciacdo. Esses diferentes sentimentos podem ser observados
no quadro abaixo, onde se pode verificar a complexidade da solidao, pois encontra-se
um vasto numero de sentimentos suscetiveis de a ela se associarem (quadro 1).

A solidao é, pois, influenciada por determinantes sociais pessoais e situacionais.
Entende-se que a soliddao tem muitos significados que derivam da forma como cada
pessoa diante de cada situagdo avalia o seu estado de soliddo e de modo como lida
com a mesma.

Quadro 1- Sentimentos associados a solidao

Desespero Depressao Aborrecimento Auto depreciacdo
impaciente
Desespero Triste Impaciente Pouco atractivo
Aterrorizado Deprimido Aborrecido Severo consigo
Desamparado | Vazio Desejo de estar noutro | Estupido
local
Assustado Isolado Inquieto Envergonhado
Sem esperanca | Pesaroso Zangado Inseguro
Abandonado Melancélico Incapaz de se
concentrar
Vulneravel Alienado
Desejo de estar com uma
pessoa particular

Fonte: Rubenstein e Shaver, 1982a em Neto (2000:326)

3.1. Solidao Social e Soliddo Emocional

Com o avangar da idade, grande parte das pessoas idosas reduzem a sua
participagdo na comunidade, o que pode originar sentimentos de soliddo e
desvalorizacao.
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A soliddo pode ser estudada segundo varias dimensdes, que ajudam a
compreender este termo e esta realidade tdo subjetiva.

Weiss (1973, citado por Neto, 2000:324), no seu modelo relacional de solidao,
identificou seis fun¢des relacionais: vinculo, normalmente proporcionado pelo (a)
companheiro (a); integracdo social, proporcionado pelos amigos; cuidado fisico e
emocional; confirmacao do valor do outro; nocdo de uma alianga de confianga;
orientacdo em situacoes stressantes. A solidao é a resposta a auséncia de uma func¢ao
relacional particular ou a auséncia de uma constelacao de fungoes relacionais. Neste
modelo o mesmo autor distingue dois tipos de soliddo: soliddo emocional de soliddao
social. Segundo Weiss (1973, citado por Coimbra, 2008:16), a soliddo emocional ndo
compensa a solidao social, assim como a social ndo compensa a emocional. A solidao
emocional é causada pela auséncia ou perda de uma figura de vinculacao intima, sé
podendo ser remetida pela integracdo de outro vinculo emocional (Weiss, 1973,
citado por Coimbra, 2008:16). Esta relacionada com as relagcbes romanticas e
familiares (relagdes mais intimas). O apoio social dos amigos e familiares nao
consegue compensar o défice causado pela falta. O apoio social é eficaz quando a
soliddo estd relacionada com um défice na integracao social. A soliddo social é a
percecao de falha nas relagdes de amizade, nas relagdes sociais (Weiss, 1973, citado
por Coimbra, 2008:16). A soliddo social pode ser uma consequéncia secundaria da
soliddo emocional, esta ocorre quando o sujeito perde a estima de alguém, sentindo-
se incompreendido ou rejeitado pela sua rede social de amigos ou de pessoas
conhecidas, pois considera que ndo tem companheiros adequados. Deste modo, sente
dificuldade na integracdo social para executar determinadas atividades desejadas.

Russel et al. (1984, citado por Neto, 2000:325) demonstrou que medidas de
soliddo emocional e social estavam interligadas, relativamente, a falta de amizade e
de relagdes intimas. A soliddo social e emocional partilham um ntcleo comum de mal-
estar, mas tém também elementos Uinicos de experiéncia subjetiva.

3.2.Causas da Solidao

Para compreender a soliddo e quais os seus efeitos é necessario conhecer e
compreender as suas causas, para sistematizar estratégias para lidar com esta
emocao.

As causas e os efeitos da soliddo podem ser diversos conforme a cultura e a pessoa
que atinge. De acordo com Barreto (1984 citado por Marques & Barbosa, 2003) as
causas da soliddo parecem ser diferentes consoante o sexo: no homem a reforma e na
mulher a viuvez, o habitar sé e o baixo nivel econémico. O autor refere ainda que os
niveis mais elevados de soliddo acontecem nas classes mais baixas por existirem
poucos interesses especificos bem como baixa capacidade de ocupac¢do em atividades
de satisfacdo pessoal. Este facto pode estar também relacionado com a falta ou
inexisténcia de instrucdo escolar. Apesar da soliddo ser mais frequente nas mulheres,
o autor defende que em termos afetivos é mais profunda nos homens.
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Um estudo desenvolvido por Savikko e colaboradores (2005, citado por
Fernandes, 2007), na Finlandia, com uma amostra de 3915 individuos idosos, com
idade igual ou superior a 75 anos, deu um grande contributo para a investigacdo da
soliddo. Estes autores fizeram a analise de prevaléncia da solidao e das atribui¢des
causais de que a solidao é alvo. Os dados obtidos evidenciaram que 39% da amostra
reportava sentimentos de soliddo, sendo que 5% sofria de solidao frequentemente ou
sempre. A sensacdo subjectiva de solidao, era geralmente mais sentida entre os idosos
mais velhos que viviam em zonas rurais, do que entre os que viviam nos grandes
centros urbanos.

Monk (1988, citado por Paul, 1997:88), refere que existem fatores demograficos
responsaveis pela soliddo sendo este o resultado da diminuicao das taxas de
fecundidade, mortalidade e o aumento esperanca de vida. Segundo este autor “mais
pessoas vivem até mais tarde”; o aumento de pessoas idosas mais velhas, a partir dos
85 anos, é superior ao das pessoas idosas mais novas, de acordo com 0 mesmo, existe
uma “maior sobrevivéncia no grupo de pessoas com mais de 75 anos”, sendo as
mulheres que em média ficam viuvas, e sentem mais solidao, indo ao encontro do
defendido pelo autor “as mulheres vivem mais tempo que os homens”, como ultimo
fator, o facto de o idoso perder os amigos de longa data, com quem estava habituado a
conviver no seu dia-a-dia, pelo que o autor refere que “mais idosos vivem sozinhos”.

Pinquart & Sorenson (2003, em Monteiro & Neto, 2008:92 e 93), mencionam
quatro preditores da soliddao nas pessoas idosas. O estado civil e os lacos sociais sao
determinantes no aparecimento da soliddo, sendo que a auséncia de relacdes
satisfatdrias, a falta de integracdo e apoio social sdo as principais causas da solidao.
Os fatores sociodemograficos, o sexo, a idade e o estatuto socioecondémico, sdo
também preditores de soliddo. Pinquart (2003:32 em Monteiro & Neto, 2008:93)
constatou que as mulheres mais velhas relatam maiores niveis de solidao do que os
homens, em parte porque a maioria é viava e sofre de problemas de satde crénicos
(Pinquart e Sorenson, 2001a, 2001b em Monteiro & Neto, 2008:93). Mas, por outro
lado, segundo os autores, as mulheres mais velhas tém lacos mais fortes com os filhos
adultos e provavelmente recebem maior apoio quando ficam vitivas ou divorciadas. A
saude e o estado funcional, mais concretamente os problemas de saide que
impossibilitam as fung¢des da vida didria, segundo os autores também contribuem
para a soliddao, bem como os fatores da personalidade que podem tornar o individuo
mais vulneravel a solidio, nomeadamente a timidez e a introversao.

Neto (1999) refere que a viuvez, a reforma e a diminuicdo de saude provocam
inimeras alteracdes tanto a nivel fisico como psicoldgico, sendo também causas
propicias a solidao.

De acordo com Ussel (2001 em Figueiredo, 2013:28), a morte do conjuge para
qualquer pessoa é sentida como um dos momentos mais tragicos da sua vida, sendo
vivida pelos idosos de uma forma mais dolorosa, pois descobrem que a relacao
amorosa de muitos anos chegou ao fim. Estas pessoas devido a sua idade avancada,
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dificilmente irdo vivenciar uma nova relacdo, pois perderam a pessoa com quem
partilhavam os seus segredos, as suas inquietagdes e as suas intimidades. Para este
autor, os idosos viavos, normalmente, sentem solidao e desilusdo com a vida.

Lopata, (1973 citado por Fernandes, 2007:44), refere que a experiéncia da viuvez,
passa por quatro estddios diferentes que sdo o reconhecimento oficial do que
aconteceu, a desvinculagdo temporaria dos lagos de comunicacao, o esquecimento e o
reencontro ou a volta.

O primeiro estadio comeg¢a com o funeral e inclui o periodo da dor. Enfrentar a
perca do cOnjuge e elaborar a dor leva tempo e pode implicar um afastamento
temporal das atividades e responsabilidades sociais e prévias.

A volta pode comecgar com as perguntas de onde estou e onde vou. Esta volta nao é
o final dos problemas da viuvez, pode ser simplesmente o principio. O problema mais
sério que enfrentam as vitvas, segundo o autor, é a solidao e perda econémica.

Os efeitos negativos da viuvez parecem vir da diminuicdo de oportunidades e o
impacto na autoimagem.

Segundo Vega e Bueno (2000, citado por Fernandes, 2007:48), varios fatores
influenciam a adaptacao a viuvez, nomeadamente: a idade em que esta ocorre, o
género, o estado de saude, a identidade e autossuficiéncia, os ingressos econémicos e
as redes de apoio.

Zimerman (2000, citado por Fernandes, 2007:48), realizou um estudo em que
tentou compreender determinados comportamentos de luto que ocorrem em homens
e mulheres apds a perda do seu conjuge, para isso realizou entrevistas a dez viivos na
faixa etaria acima dos 50 anos, sendo desses 5 homens e 5 mulheres. As entrevistas
possibilitaram, através de uma andlise qualitativa, a identificacdo, por exemplo, de
aspetos relevantes no que diz respeito a diferenciacdo de comportamentos entre os
géneros, demonstrando que os homens durante o processo de luto tendem a isolar-se
com mais frequéncia e adotar muitas vezes posturas hostilizadas, no entanto, a sua
reestruturacdo ocorre mais rapidamente. Em contrapartida, as mulheres procuram
conforto entre familiares, amigos, vizinhos que preferencialmente ja tenham
vivenciado esta situagdo demonstrando maior dificuldade na aceitagdo da perda do
seu conjuge. No que diz respeito as fases do processo de luto, ndo foram encontrados
dados que apontassem para diferenciacdo entre homens e mulheres, a condugdo e
vivéncia destas parecem depender do género.

A reforma também pode ser um fator que pode provocar soliddo nos idosos,
embora esta seja uma fase normal da trajetoria de vida, pois implica um corte com as
relagdes sociais e profissionais. A perda da independéncia, o afastamento de amigos e
colegas, a progressiva mobilizacdo isola continuadamente o idoso. No entanto, para
muitos idosos, esta também pode ser uma fase positiva da vida, porque na entrada da
reforma, irdo ter tempo e oportunidades para fazerem coisas que antes nao lhes era
possivel fazer.
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Segundo Parente e Bago d'Uva (2002:22), as pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos sao o grupo da populacdo que regista as maiores taxas de pobreza. A
pobreza é notdria na maioria dos idosos de hoje, devido as reformas que recebem
serem baixas levando em muitos casos a exclusdo social. Grande parte dos idosos no
nosso pais, devido ao valor reduzido das reformas, tem dificuldade em pagar as
despesas, como por exemplo, a alimentacdo, medicamentos, ndo conseguindo ter
pequenos prazeres, Como 0 acesso a eventos culturais, a idas ao teatro ou ao cinema,
ou até mesmo dificuldade em visitar familiares ou amigos, levando uma contratagao
das redes sociais.

Ainda a volta desta problemdtica, Mcnnis e White (2001, citado por Fernandes,
2007:58) referem que os idosos estdo especialmente vulneraveis a sentimentos e
estados de solidao, devido ao declinio da sua saude fisica, que os for¢a ao isolamento
social.

Em torno da mesma problematica os autores mencionados anteriormente,
afirmam que a solidao ja foi relacionada com diversos problemas de satide emocional
e fisica, nomeadamente o alcoolismo, ansiedade e depressao.

Para explorar este fendmeno, Fernandes (2007:58) realizou um estudo com 20
individuos com mais de 75 anos, encontrando cinco grandes temadticas que
descrevem a experiéncia da solidao:

- a solidao acontece quando os idosos experienciam a perda ou auséncia de um
relacionamento importante como resultado da morte ou separacgao;

- acontece quando vivem um estado como resposta a dor, escuriddo e desolacao
acompanhada da percecao do fim de um relacionamento amoroso, e com a resisténcia
a convites por parte da comunidade onde vivem;

- a soliddo é evitada ou eliminada usando estratégias de coping, que podem ou
ndo resultar como mecanismos compensatorios;

- a solidao é um estado de ansiedade, medo e tristeza influenciado pelo atual
estado de dependéncia ou medo dele, e o decréscimo das capacidades funcionais;

- a soliddo é um estado de sofrimento silencioso onde a pessoa esta relutante ou
incapaz de verbalizar a sua prépria solidao.

Neril & Freire (2000 citado por Freitas, 2011:24) sugerem algumas estratégias
que podem ajudar os idosos a prevenir ou até mesmo combater situa¢des de solidao:
tentar conhecer novas pessoas e fazer novas amizades; participar em atividades
sociais voluntdrias; transmitir conhecimentos saberes e experiéncias a outras
pessoas; encontrar novos meios de comunicagdo entre pessoas da mesma geragao e
de outras geracdes; envolver-se em grupos de convivio, atualizacdo cultural;
consciencializar-se do seu papel como cidaddo na sociedade e reconhecer os seus
direitos e deveres; investindo em si préprio, cuidando da saude mental e fisica;
convencer-se que a adaptacdo as mudangas naturais da velhice traz dificuldades, mas

isso nao implica o afastamento social, inatividade, isolamento, depressao; favorecer o
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crescimento espiritual; saber eleger as prioridades pessoais e defender a privacidade
e pontos de vista.

Os idosos devem manter um relacionamento préximo e constante com os seus
familiares, amigos e vizinhos, seja por contatos pessoais, seja utilizando o telefone, ou
pelas novas tecnologias de informacao e comunicagao.

Estes devem ainda manter uma convivéncia sa, desenvolvendo novas amizades, a
medida que as antigas vao desaparecendo. Sair de casa, ter objetivos para o dia-a-dia,
frequentar instituicdes, como centros de dia, centros de convivio, programas de
envelhecimento ativo, acdes de voluntariado, potenciando o desenvolvimento de
novas relagdes, aumentando a atividade fisica e mental, combatendo a infoexclusao,
melhorando a autoestima e dando sentido a vida.
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4. Suporte Social

Foi a partir de meados da década de 70 que o conceito de suporte social comegou
a ter alguma evidéncia na literatura, abrangendo contribui¢des tanto da psicologia,
como noutras areas relacionadas.

Os trabalhos pioneiros de Cassel e de Cobb (1976 citado por Rodrigues, 2008:5).
tiveram grande relevancia ao apontar a influéncia das interagdes sociais sobre o bem-
estar e a saude das pessoas; Existem varias definicdes de suporte social. Cobb (1976
citado por Ribeiro, 1999:547) define o suporte social como a informacao pertencente
a trés classes: a informacao que conduz o sujeito a acreditar que é amado e que as
pessoas se preocupam com ele; a que leva o sujeito a acreditar que é apreciado e que
tem valor; e a que conduz a pessoa a crer que pertence a uma rede de comunicagdo e
de obrigacdes mutuas.

O suporte social é geralmente definido como a existéncia, ou a disponibilidade, de
pessoas em que se confia, as quais se preocupam com a pessoa, a valorizam e amam
(Sarason, Levine, Basham, & Sarason, 1983).

Thoits (cit. em Barrén, 1996) por sua vez, refere que o suporte social corresponde
ao grau em que as necessidades basicas do individuo (necessidades de afiliacao, afeto,
pertenca, seguranca, identidade e aprovacao) sdo satisfeitas através da interacao com
os outros e dos apoios recebidos, designadamente apoio socio emocional, apoio em
relacdo a familia ou ao trabalho e apoio econémico (Nunes, 2010).

4.1.Conceptualizacao do Suporte Social

O conceito de suporte social diz respeito as funcdes desempenhadas por um grupo
de familiares, amigos, vizinhos, entre outros a favor de um individuo em caso de
necessidade, sobretudo ao nivel de cuidados de saude, trabalhos domésticos, ajuda a
nivel de higiene e ajuda financeira. E um processo promotor de assisténcia e ajuda
através de fatores de suporte que facilitam e asseguram a sobrevivéncia dos
individuos (Martins, 2005).

Segundo Ornelas (1994) o suporte social pode ser definido em termos da
existéncia ou quantidade de relagdes sociais em geral ou em particular, refere-se as
relacdes conjugais, de amizade ou organizacionais. Por vezes, o suporte social é
também definido e medido em termos das estruturas das relagdes sociais do
individuo.

Serra (1999 citado por Martins, 2005), apresenta um conceito de suporte social
como sendo a quantidade e coesdao das relagdes sociais que rodeiam de modo
dindmico um individuo. Trata-se, portanto, de um conceito interativo e referente a
transacoes entre os individuos, no sentido de promover o bem-estar fisico e
psicoldgico.

De acordo com o autor Silverman (citado por Morgan, 2002) o suporte social
implica feedback, continuidade e conexao, deve ser fornecido conscientemente de
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modo a possibilitar reconhecimento, por parte da pessoa que o recebe, de que ela é
parte da comunidade que faculta esse mesmo suporte. (Leite, 2014:34)

Thoits (1982), define suporte social em funcdo do grau de satisfacdo das
necessidades sociais basicas obtido através da interacdo com os outros. Estas
necessidades incluem afeto, estima, pertenca, identidade e seguranca e sao satisfeitas
através da ajuda emocional e instrumental, sendo que a primeira engloba a
compreensdao, o afeto e a estima, jA a segunda engloba o aconselhamento, a
informacao e a assisténcia material (Ornelas, 1994).

Deste modo, o suporte social pode ser medido pela interacao social, a partir do
envolvimento das pessoas, ndo s6 no meio familiar como também nos grupos
comunitarios, institui¢des, associagdes, centros sociais e pardquias, relagdes intimas e
pessoais, através de lagos afetivos e emocionais que sdo estabelecidos.

Associados a estes conceitos comegam a estar as competéncias pessoais, os
comportamentos de procura de saude, para fomentar o bem-estar psicologico e evitar
o isolamento (Monteiro, 2012).

A perspetiva de que o suporte social é multidimensional é relativamente
consensual na literatura, sobressaindo também aspetos diferentes deste suporte,
tendo 0 mesmo um impacto distinto nos individuos ou nos grupos (Ribeiro, 1999).

Cramer, Henderson e Scott (1997) distinguem suporte social percebido e suporte
social recebido. O primeiro refere-se ao suporte social que o individuo percebe como
disponivel se necessitar dele, j4 o segundo refere-se ao suporte social que foi
objetivamente recebido por alguém (citado por Ribeiro, 1999).

Diferentes autores fazem a distincdo entre trés tipos de suporte social: o suporte
emocional (diz respeito a condutas que fomentam sentimentos de bem-estar afetivo,
como por exemplo, existéncia de pessoas disponiveis para ouvir o sujeito, conversar
com ele, transmitir-lhe confianca); suporte social material e instrumental
(caracteriza-se por ac¢des ou materiais proporcionados por outras pessoas e que
servem para resolver problemas praticos e/ ou facilitar a realizagdo de tarefas no
quotidiano, por exemplo, apoio nas tarefas domésticas, medicamentos, dinheiro);
suporte de informacao (refere-se ao processo através do qual as pessoas recebem
informacgdes ou orientagdes relevantes que as ajuda a compreender o seu mundo e/
ou ajustar-se as alteragdes que existem nele) (Martins, 2005).

De acordo com Dunst e Trivette (1990, citado por Ribeiro, 1999) o suporte social
tem cinco componentes que estdo interligados. Os componentes identificados por
estes autores sdo: (1) componente constitucional - inclui as necessidades e a
congruéncia entre estas e o suporte existente; (2) componente relacional - estatuto
familiar, estatuto profissional, tamanho da rede social, participacdo em organizacoes
sociais; (3) componente funcional - suporte disponivel, tipo de suporte de qualidade e
quantidade do apoio; (4) componente estrutural - proximidade fisica e psicolégica,
frequéncia de contactos, nivel da relacdo, reciprocidade e consisténcia; (5)
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componente satisfacdo - utilidade e ajuda fornecida. Por sua vez, Weiss (citado por
Ribeiro, 1999) refere que o suporte social possui seis dimensdes, sendo elas:
intimidade, a integracdo social, o suporte afetivo, o mérito, a alianca e a orientagdo. Os
autores Dunst e Trivette (1990) defendem como dimensdes do suporte social, o
tamanho da rede social, o tipo e a qualidade do suporte, a congruéncia, a utilizacao
dada pelo individuo ao suporte social, a dependéncia, a reciprocidade, a proximidade
e a satisfacao.

Serra (1999, citado por Martins, 2005) diferencia com base em varios autores, seis
tipos de fungdes do suporte social, nomeadamente: apoio afetivo - contribui para que
o individuo se sinta estimado e aceite pelos outros, além dos seus defeitos, erros,
limitagdes, o que contribui para a melhoria da autoestima; apoio emocional - remete
para os sentimentos de apoio e seguranca recebidos, que ajudam o individuo a
ultrapassar os problemas; apoio percetivo - ajuda o individuo a reavaliar o seu
problema, a dar-lhe outro significado e a estabelecer objetivos mais realistas; apoio
informativo - refere-se a informacdes e conselhos que auxiliam o sujeito na
compreensao de situacdes complexas, facilitando na toma de decisdes; apoio
instrumental - refere-se ao auxilio objetivo que a pessoa recebe (ajuda material ou de
servicos) que contribui para a resolucdao de problemas; apoio de convivio social -
remete para o convivio através de atividades de lazer/ cultura, que ajuda a avaliar as
tensdes, fazendo com que o individuo participe, se sinta integrado em determinada
rede social e ndo se isole.

4.2.Redes Sociais de Apoio

Analisar as redes sociais de um individuo é de extrema pertinéncia pois antes
refletem o seu relacionamento interpessoal ao longo do seu ciclo de vida com o meio
social. Estas podem ser entendidas como o conjunto de contatos pessoais que
possibilitam, especialmente em fases mais avancadas da vida, que os individuos,
mantenham a sua identidade social, recebam apoio emocional, ajuda material,
servicos, informacao e ainda estabelecam novos contatos sociais (Walker, MacBride &
Vachon, 1997:35 citados por Cabral e col, 2013:91). Na 6tica destes autores, as redes
sociais possibilitam uma incorporacdo no sistema de normas, controlo e confianca
(Colesman, 1988 em Cabal e col, 2013:91), apoio social, acesso a informacao e outros
recursos (Antonucci & Akiyama, 1995, em Cabral e col, 2013:91).

Na ética de Paul (1991) as redes sociais de apoio, sdo o0 modo como as ligacdes
humanas se estruturam como sistemas de apoio (para manutenc¢ao e promoc¢do da
saude das pessoas) bem como os recursos que sdo partilhados entre os membros
desse mesmo sistema. As redes sociais vao-se construindo ao longo da vida, pois o
individuo vai pertencendo a varios grupos, nomeadamente ao grupo familiar, ao
grupo de amigos e de colegas (quer na escola, quer no trabalho) e vizinhos.
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Nos dias de hoje, as redes sociais de apoio tém um papel fundamental na vida dos
idosos, pois sdo elas que permitem o bem-estar social e a ajuda, quando estes se
confrontam com uma diminui¢do de capacidades funcionais.

Para Martins (2005), a rede social refere-se as relagdes sociais bem como as suas
caracteristicas morfoldgicas e transacionais. A maneira como as relagdes sociais
estruturam os comportamentos quotidianos e sdo mobilizadas em cada circunstancia
especifica, determina a integragdo social do individuo. Para o mesmo autor, a rede de
suporte é diferente da rede social, uma vez que visa uma ajuda concreta aos
individuos.

As redes socias de apoio a pessoa idosa, podem ser divididas em dois grupos
principais, as redes de apoio informal e as redes de apoio formal.

No grupo constituido pelas redes de apoio informal, estdo incluidos por um lado as
familias do proprio idoso e por outro, os amigos e os vizinhos. (Paul, 1997). Para os
idosos, a relagdo com os amigos, é estimulante e positiva, uma vez que “0s amigos sdo
parte integrante das redes de apoio social, pela capacidade de proporcionar um bem-
estar subjetivo, que vai desde a partilha da intimidade, apoio emotivo e socializagdo”
(Paul, 1997:109).

A rede de apoio informal tem um papel preponderante no apoio a velhice, ndo sé
do ponto de vista emocional, mas também na ajuda instrumental. Na ética de E.
Wenger (citado por Andrade, 2009), a relagdo com os amigos e vizinhos difere da que
se mantém com familiares, pois resulta de escolhas estruturadas feitas nas bases das
opgoes dentro do proprio meio social da pessoa.

Paul refere que “as redes de apoio formal incluem os servigos estatais de seguranga
social e os organismos pelo poder local, como centro de dia, SAD, centro de convivio,
entre outros. Além destes servicos destacam-se também as IPSS, que na sua maioria
surgem ligados a igreja catdlica” (1997:110).

As redes sociais de apoio revestem-se de importancia crucial nos idosos dado que
o sentimento de ser amado e valorizado, a pertenca a grupos de comunicagdo e
obrigacao reciprocas, levam os individuos a escapar ao isolamento e ao anonimato, ou
seja é fundamental que o idoso crie uma rede social, alargada e diversificada, que o
mantenha ativo em idade avancada.

Por tudo isto, verifica-se que é fundamental para o idoso interagir socialmente, de
forma a conquistar e manter as suas redes de apoio social para garantir uma maior
satisfacdo com a vida.
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5. A Familia e a sua importdncia no Suporte Social do
Idoso

A familia é uma unidade social basica a partir da qual se desenvolvem outras. E
uma estrutura institucional em permanente mudanga, que se processa através dos
seus membros (Azeredo, 2011:88).

Quando se fala em familia pensa-se involuntariamente num pai, mae e filhos, trata-
se, portanto, de uma estrutura a que se esta habituado presenciar em varias familias,
ou seja, o modelo nuclear, composto por duas geracdes. Este modelo veio substituir o
modelo de familia alargada, em que conviviam pelo menos trés geracdes (pais, filhos e
netos), tendo-se verificado também, o surgimento progressivo de modelos
diversificados, designadamente as familias monoparentais e familias
reconstruidas/recompostas.

Sampaio (1985, citado em Azeredo, 2011:88) define a familia como um sistema,
um conjunto de elementos, ligados por um conjunto de relacdes em continua relagao
com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de
desenvolvimento percorrido através de estadios de evolugao diversificada.

A familia é um nucleo basilar da sociedade, e tem sido encarada como um ponto
fundamental da identidade do ser humano, por isso apresenta-se como um dos
lugares privilegiados de construgdo social da realidade. (Saraceno, 1998:12). Esta é
considerada um elemento essencial em toda a vida de todos os individuos, pelo que
tem uma grande influéncia no processo de envelhecimento. A estrutura familiar é
insubstituivel, ja que todos os individuos tém necessidade de manter ao longo de toda
a vida lagos de intimidade, relagdes de afeto, cumplicidade e conhecimentos mutuos.

A familia é uma instituicao significativa para o suporte e realizacao afetiva de um
individuo: «... a familia é representada na vida quotidiana dos portugueses como uma
importancia decisiva. O consenso a respeito da satisfacdo e gratificacio que ela
transmite é quase absoluto entre os novos e velhos, mulheres e homens, no campo e
na cidade, em ricos e pobres, instruidos ou analfabetos, catélicos praticantes ou ateus.
(...) é uma esfera prioritaria de investimento e de dedica¢do individual, com um
predominio absoluto sobre as restantes esferas de atividade do individuo. Para o
individuo a familia ndo deixa de ser um modelo de valores, universo de afeicao e de
partilha de normas morais onde aquele parece depositar a sua inteira confianca...»
(Almeida e Guerreiro, 1993:182 em Pimentel, 2005:65). Para a maioria das pessoas
idosas, a familia continua a ser o pilar/ a instituicdo de apoio mais importante e a
fonte preferida de assisténcia e ajuda na doenca crénica e na incapacidade,
independentemente da estrutura familiar. Continua a ter para o idoso importancia
ndo sé para a sua sobrevivéncia, mas também para que se mantenha emocionalmente
equilibrado, pois existe nesta fase um declinio biopsicossocial devido as
transformacdes fisiologicas e psicologicas que advém do processo de envelhecimento.
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0 idoso ao enfrentar uma etapa do ciclo de vida em que as suas condigdes fisicas e
psicolégicas sofrem, de dia para dia, alteragdes profundas e acentuadas, influenciando
a sua autonomia e independéncia na realizacdo de tarefas mais rotineiras (como
cuidar de si préprio), o individuo vé surgir a necessidade de ajuda permanente, esta
ajuda é, na sua maioria dos casos, procurada na familia, nos vizinhos e nos amigos. No
entanto, a integracdo e coeréncia do individuo depende, fundamentalmente do
desenvolvimento intelectual, pessoal e emocional estimulado pelas relacées
familiares. Para todo e qual individuo independentemente da sua idade, a familia é
um suporte por exceléncia na sua realizacdo afetiva e emocional, pois sendo esta
considerada “unidade social” tem como fundamento o ultrapassar em conjunto
obstaculos biopsicossociais, individuais e coletivos (Monteiro, 2012:38).

Na dtica das autoras Azeredo e Matos (1998) esta unido resulta da existéncia de
esforcos, entre os seus membros que vao ao encontro de cinco componentes
funcionais atribuidas a familia, que sdo: adaptacdo, que consiste na utilizacdo de
recursos dentro e fora da familia, para a solucdo de problemas familiares; a
participacao, ou seja, a partilha de decisdes e das responsabilidades, por parte de toda
a familia; o crescimento que indica a maturidade fisica e emocional e ainda realizacao
conseguida pela familia através do mutuo apoio e orientacdo por parte dos seus
membros; o afeto ou ternura reflete-se nas relacdes de cuidados que existem entre os
membros da familia. Por dltimo e ndo menos importante a decisdo, que leva ao
compromisso assumindo de dedicar tempo a outros membros da familia,
encorajando-os fisica e emocionalmente. (Martins, 2005, citado em Monteiro,
2012:38). Na opinido destas autoras, se estas cinco componentes funcionais
estiverem presentes no seio familiar do idoso, pode-se considerar que se esta perante
uma familia funcional para acolher o idoso de uma forma positiva e benéfica.

Sousa et al, (2004) refere quais as fung¢des da familia relativamente ao
fornecimento das necessidades sociais dos idosos, sendo elas o apoio fisico,
financeiro, social e emocional. Contudo, ao nivel da ajuda, encontra-se trés tipos: os
domésticos (apoio efetivo e material), os de apoio afetivo da rede familiar (apoio
relacional) e os financeiros (apoio econd6mico). Os servicos domésticos sao
compreendidos como atividades positivas que atuam sobre as realidades tangiveis, os
servicos relacionais funcionam como mediacdo entre o individuo e a vida social e
conjuntamente tornam-se protetores do risco da vida social. Por fim, o apoio
econdémico na subsisténcia dos membros da familia. As mesmas autoras, defendem
que o suporte social, principalmente o suporte familiar contribui para a manutencao
da satide mental do idoso.

O suporte social que é dado pela familia estd intrinsecamente ligado aos efeitos
positivos que um suporte social pode trazer a vida destes idosos. Quando estes
adquirem um sentimento de que sdo amados sentem-se mais seguros para lidar com
os problemas de saude e elevam a sua autoestima (Azeredo, 2011).
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Os familiares e os amigos dos idosos, compdem as redes sociais e contribuem para
areducdo do stress e consequentemente na reducdo de doengas psicolégicas, uma vez
que percecionam o suporte social a preocupacdo e a afeicdo com os mesmos. Pode-se
concordar com Pimentel (2005:78) quando refere que a existéncia de contatos
frequentes com os elementos da sua rede de relagdes (visitas, telefonemas) sdo um
incentivo muito positivo para que os idosos mantenham uma vida social mais ativa e
uma maior autonomia pessoal.

O papel que é atribuido as redes familiares, tem uma importancia crucial para a
populacao idosa, pois os familiares sdo a maior fonte de apoio fisico e emocional.
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1. Introducao

A baixa densidade populacional do concelho de Pampilhosa da Serra e o
envelhecimento da sua populacdo residente estd relacionado com algumas das
tendéncias que tém marcado este concelho. A perda de populacdo jovem e a
predominancia de uma populagao cada vez mais idosa, sao dois fatores que ocorrem
num contexto assimétrico e desigual e que tém contribuido para este despovoamento.
A expressao desta realidade aparece associada a diminuicao da natalidade e da
nupcialidade, a mobilidade espacial, em especial da populacdo jovem, e a diminuicdo
da mortalidade (INE, 2010c/d/e), sendo que estas variaveis operam como factores
decisivos para a perda de populacdo jovem e para o envelhecimento da populacao.

Estes fatores arrastam consigo inimeros problemas, nomeadamente ao nivel da
populacdo mais vulneravel, na qual se insere a popula¢do mais idosa.

No entanto, a forma como cada um se concebe enquanto pessoa e como
perceciona o seu percurso de envelhecimento nao é homogéneo, pelo que deve ser
objeto de estudo, no sentido de ajustar as respostas sociais as diferentes necessidades
destes sujeitos.

O idoso e os problemas com que se defronta no seu quotidiano, com especial
relevo o isolamento e a soliddo que muitos sofrem, sempre foram motivo de grande
interesse e preocupacao pessoal.

Tendo em conta este interesse, pretende-se desenvolver este trabalho projeto na
freguesia de Fajao (com a recente reforma de administracdo local, a freguesia passou
a designar-se Fajao - Vidual). Este estudo foi realizado na freguesia de Fajdo e nas
suas aldeias anexas. A freguesia do Vidual (conforme a antiga reforma de
administracao local) nao foi estudada.

A escolha desta freguesia teve em consideragdo ndo apenas interesses pessoais,
mas também as suas caracteristicas geomorfoldgicas, marcadas por condic¢oes fisicas
adversas, ja que esta freguesia dista cerca de 20 km da sede do concelho (Pampilhosa
da Serra), factor este que pode agravar situacdes de isolamento e soliddo na
populacdo mais envelhecida. Por outro lado, esta é a freguesia mais extensa do
concelho de Pampilhosa da Serra, com uma area total de 80.03Km?. A freguesia de
Fajdo é constituida por 14 povoacgdes (Acor, Boicas, Camba, Castanheira, Cavaleiros de
Baixo, Cavaleiros de Cima, Ceiroco, Ceiroquinho, Covanca, Gralhas, Mata, Ponte de
Fajdo, Porto da Balsa e Vale Pardieiro).
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2. Caraterizacao do Concelho de Pampilhosa da Serra

O concelho de Pampilhosa da Serra é um concelho de montanha, localizado na
Cordilheira Central entre a Serra da Estrela e Serras do Acor e Lous3, com uma area
geografica de 396.49 km? De acordo com informacdo do sitio do Municipio, a
Pampilhosa da Serra é o maior concelho do distrito de Coimbra e dista 70 km da
capital de distrito e cerca de 70Km de Castelo Branco. Conta com sete concelhos
vizinhos: Arganil a Norte, Covilhd a Nordeste, Fundao a Sudeste, Goéis a Nordeste,
Oleiros a Sul, Pedrogdo Grande a Sudeste e Oleiros a Sul.

E um concelho marcado pelo relevo fortemente acidentado, o que condiciona de
forma acentuada a penetracdo da rede vidria acentuando a dispersdo populacional e
isolamento.

Esta composto, apds recente reforma da administracao local, por oito freguesias:
Cabril, Dornelas do Zézere, Fajao - Vidual, Janeiro de Baixo, Pampilhosa da Serra,
Pessegueiro, Portela do Fojo - Machio e Unhais-o-Velho.

Pampilhosa
da Serra

Unhais

-o-
velho

Pessequeiro Janeiro

2/

d
Bai?cn (

{J

Pampilhosa
da

Serra

Figura 1- Localizacdo do Concelho de :
Pampilhosa da Serra’  Portela

Figura 2- Freguesias do Concelho de Pampilhosa da Serra®

' Fonte: http://www.cm-pampilhosadaserra.pt/pt/go/localizacao#

2 Fonte: http://covanca.planetaclix.pt/images/mapa_pampilhosa.gif
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2.1.Caracterizacao Sociodemografica do concelho de Pampilhosa

da Serra
O concelho de Pampilhosa da Serra é caracterizado pelo forte envelhecimento
da populagao, sendo esta uma das suas principais caracteristicas.

Quadro 2- Total da populagao nos anos 2001 e 2011

2001 2011 2016
Pampilhosa da Serra 5220 4481 4128
Variacio % - -14.2% -7.4 %

Fonte: Censos 2001, Censos2011, Portata2016

Da andlise dos dados apresentados, podemos aferir que, no que diz respeito a
populacdo total do concelho de Pampilhosa da Serra, num espago de dez anos, ou seja,
de 2001 a 2011, passou de 5220 habitantes em 2001, para apenas 4481 em 2011,
representando um decréscimo de 14,2% da populacao total. De 2011 a 2016, ou seja,
em apenas cinco anos, o concelho de Pampilhosa da Serra passou de 4481 residentes
para apenas 4128, ou seja, perdeu 7.4 % da sua populagao total.

Quadro 3- Populacdo Residente no Concelho de Pampilhosa da Serra por Grupos Etarios,
2011,2011

CENSOS 2001 CENS0S2011
Pampilhosa | Total 0-14 15-64 65 + Total 0-14 15-64 65 +
da Serra 5220 511 2800 1909 4481 321 2267 1893
% 100% 10% 53 % 37% 100% 7% 51% 42%

Fonte: INE 2011 - Resultados definitivos 2011: Variacao da Populacao Residente entre 2001 e
2011 segundo grupos etarios, pag. 112

Ao analisarmos a estrutura etdria da populacdo residente no concelho de
Pampilhosa da Serra, verificamos que em 2001, a populacdo do 0 aos 14 anos,
representava 10% da populagao total. Quanto a populagdo mais idosa, dos 65 ou mais
anos, esta tinha um peso de 37% face ao total.

Se analisarmos os valores relativos a 2011, podemos verificar que a populacdo dos
0-14 anos representa 7 % da populacao total, menos 3 % do que em 2001. Quanto a
populacdo com 65 ou mais anos, esta comparativamente a 2001 teve um acréscimo
significativo, pois representava 42% do peso total da populacao deste concelho, em
2001 tinha um peso de 37% como referimos.
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Quadro 4- Populacao residente no concelho de Pampilhosa da Serra por Grupos Etarios, 2011

Pampilhosa Total 0-14 15-64 65-74 75 -84 85 ou +
i 4481 321 2267 854 751 288
% 100 72 50.7 19.1 16.8 6.4

Fonte: INE 2011 - Resultados definitivos 2011: Variacao da Populacao Residente entre 2001 e
2011 segundo grupos etarios, pag. 112

Da analise da estrutura etaria da populacdo, pode-se destacar que o peso da
populacdo mais jovem no total da populacdo (7,2%) é muito inferior ao peso da
populacdo acima dos 65 anos (42,3%), o que evidéncia uma estrutura demografica
desequilibrada e envelhecida.

Ao analisar as idades mais avancadas verifica-se que o peso da populacdo acima
dos 85 anos é de 6.4 %, o que levanta alguns desafios, se tivermos em conta que este
grupo é o que mais necessita de cuidados e de servigos de suporte informal e
comunitario.

Os dados anteriores demostram que em termos populacionais, o concelho de
Pampilhosa da Serra apresenta caracteristicas que refletem o fendmeno do duplo
envelhecimento populacional, verificando-se um decréscimo da populacao jovem (0-
14 anos) e aumento da idosa (65 ou mais anos).

um populacao

Quadro 5- indice de Envelhecimento no Concelho de Pampilhosa da Serra 2001, 2011 e 2016
(Racio %)

2001
377.6

2011
535.7

2016
556.2

Ano
Total

Fonte: Censos Pordata 2016

O duplo envelhecimento reflete-se no crescente indice de envelhecimento 3que
em 2011 registava um aumento 158.1 % face ao ano de 2001.

Quanto ao indice de longevidade*, em 2011 este regista um aumento face ao ano
de 2001, tendo passado de 47.8 em 2001 para 54.9 em 2011. (Pordata).

Tendo em conta os dados apresentados anteriormente, pode-se concluir que, no
que diz respeito a estrutura etaria, o concelho de Pampilhosa da Serra esta
fortemente marcado pelo envelhecimento da sua populacao, motivado por diversos

3 Relacéo entre a populacio idosa e a populacdo jovem, definida habitualmente como o quociente entre o nimero
de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos (expressa
habitualmente por 100 pessoas dos 0 aos 14 anos). (Fonte: http://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes/925?modal=1)

4 Relacdo entre a populacdo mais idosa e a populacdo idosa definida habitualmente como o quociente entre o
numero de pessoas com 75 ou mais anos e o numero de pessoas com 65 ou mais anos. (Fonte:
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_pesquisa&frm_accao=PESQUISAR&frm_show_page_num=957&frm
_modo_pesquisa=P&frm_texto=&frm_modo_texto=MODO_TEXTO_ALL&frm_data_ini=&frm_data_fim=&frm_tema=QUALQU
ER_TEMA&frm_area=QUALQUER_AREA&xlang=pt)
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fatores, nomeadamente o efeito da intensa mobilidade espacial que envolveu a
populacdo ativa mais jovem e as mudangas de comportamento face a de natalidade.
Segundo a PORDATA a taxa de natalidade em 2011 apresentou os valores mais baixos
registados até entdo (3.4%o)

Quadro 6- Populacao residente no concelho de Pampilhosa da Serra, por freguesias e grupos
etarios

Freguesia Populacgao 0-14 15 - 64 65 -74 75-84 85 +
Total
Cabril 231 13 109 32 54 23
% 100 5.6 47.2 13.9 234 10
Dornelas do Zézere 682 44 395 117 87 39
% 100 6.5 57.9 17.2 12.8 5.8
Fajdo 233 12 101 56 40 24
% 100 5.2 43.4 24 17 10.3
Janeiro de Baixo 669 42 377 139 89 22
% 100 6.3 56.4 20.8 13.3 3.29
Machio 126 2 36 44 36 8
% 100 1.6 29 34.9 28.6 6.4
Pampilhosa da Serra 1389 149 695 194 233 118
% 100 10.8 50.1 14 16.8 8.5
Pessegueiro 228 12 82 69 52 13
% 100 5.3 35.9 30.3 22.8 5.7
Portela do Fojo 381 17 173 89 82 20
% 100 4.5 45.5 234 234 5.3
Unhais-o-Velho 458 25 262 91 64 16
% 100 5.5 5.3 19.9 14 3.5
Vidual 84 5 37 23 14 5
% 100 6 441 274 16.7 6
Total 4481 321 2267 854 751 288
% 100 7.2 50.6 19.1 16.7 6.45

Fonte: Censos 2011 - Resultados definitivos: Portugal. Populacao

O quadro acima mostra que, as freguesias de Machio (2%), Fajao (5,2%),
Pessegueiro (5,3%) e Vidual (6%) sdo as que apresentam valores mais baixos de
populacdo jovem. Fendémeno este explicado pela baixa taxa de natalidade destas
localidades e envelhecimento acentuado da sua populagao.

Em relacdo ao grupo etario em idade ativa (15-64 anos), sdo também as freguesias
de Machio (29%), Pessegueiro (35,9%) e Fajdo (43,4%), as que apresentam valores
mais baixos, podendo o mesmo relacionar-se com alguns aspetos, como a falta de
oportunidades de emprego, emigracdo, dificuldades de fixagdo de mao-de-obra, falta
de iniciativas empresariais, falta de equipamentos para os jovens, entre outros.

Pode ainda constatar-se através desta andlise, que as freguesias de Machio
(69,9%), Pessegueiro (58,8%) e Fajao (51,3%), sdo as que registam a percentagem
mais elevada de populagdo com 65 e mais anos.
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Relativamente ao grupo mais idoso (85 e + anos), confirma-se que os valores mais
elevados se verificam nas freguesias de Fajao (10,30%), Pampilhosa da Serra (8,5%) e
Cabril (10%). Estes valores fazem aumentar tendencialmente o peso da populacdo
mais vulneravel a doencgas cronicas, degenerativas e incapacitantes associadas a
velhice, “ao nivel da sadde, porque esta constitui um recurso adaptativo essencial
para o idoso, ter um envelhecimento normal e ao nivel da prestacao de cuidados,
porque o avangar da idade implica um maior risco de doenca e, consequentemente,
um maior indice de dependéncia, ao qual se associa uma maior necessidade
de cuidados formais e informais” (Sequeira, 2007:27).

Quadro 7- indice de Envelhecimento nas freguesias do concelho Pampilhosa da Serra, 2011 Racio
(%)°

Freguesias de Pampilhosa da Serra | indice de Envelhecimento
Cabril 838.5
Dornelas do Zézere 552.3
Fajido 1000
Janeiro de Baixo 595.3
Machio 4400
Pampilhosa da Serra 365.8
Pessegueiro 1116.6
Portela do Fojo 1123.5
Unhais-o-Velho 684
Vidual 840
TOTAL 535.7

Fonte: https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+envelhecimento-458

Tendo em conta os dados apresentados verificamos que todas as freguesias do
Concelho de Pampilhosa da Serra apresentam um elevado indice de envelhecimento,
sendo que as situacdes mais criticas sao as de Machio, Portela do Fojo, Pessegueiro e
Fajdo que apresentam um indice igual ou superiores a 1000.

Quadro 8- indice de Longevidade nas Freguesias de Pampilhosa da Serra, 2011 Racio (%)°

Freguesias de Pampilhosa da Serra indice de Longevidade
Cabril 70.6

Dornelas do Zézere 519

5 indice de Envelhecimento: Populacdo com 65 e + anos/populacéo dos 0 -14 anos * 100

¢ indice de Longevidade: Populacdo com 75 e + anos/populacio com 65 ou + * 100
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Fajao 53.3
Janeiro de Baixo 44.4
Machio 50

Pampilhosa da Serra 64.4
Pessegueiro 48.5
Portela do Fojo 534
Unhais-o-Velho 46.8
Vidual 45.2
TOTAL 54.9

Fonte:https://www.pordata.pt/Municipios/%C3%8Dndice+de+longevidade+segundo+os+Censos-
347

O indice de longevidade traduz a relacdo entre a populacdo mais idosa (75 e mais
anos) e a idosa (65 ou mais anos), sendo que quanto mais alto é o indice, mais
envelhecida é a populacdo idosa. Deste modo e tendo em conta os resultados
apresentados as freguesias que tém uma popula¢do mais envelhecida sdo: freguesia
do Cabril (70.6), seguido de Pampilhosa da Serra (64.4), Portela do Fojo (53.4) e Fajao
(53.3).

O desafio que se coloca atualmente estd relacionado com a forma como essa
longevidade é vivida e quais os seus efeitos para a sociedade. De acordo com Filho &
Netto (2006) é necessario escolher um “modelo de envelhecimento” que permita ao
homem “além de viver mais, viver melhor” contrariando as consequéncias que advém
dessa evolugdo, das quais se destaca a perda de autonomia e independéncia.
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3. Respostas Sociais existentes no concelho de Pampilhosa
da Serra

Ao nivel dos equipamentos e respostas sociais, o concelho de Pampilhosa da Serra
conta com trés Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que integram a
rede solidaria referente a todas as instituicbes que desenvolvem atividades e
possuem respostas sociais: Associacao de Solidariedade Social de Dornelas do Zézere
(ASSDZ); Caritas Diocesana de Coimbra (CDC) e a Santa Casa da Misericordia de
Pampilhosa da Serra (SCMPS).

A Associacao de Solidariedade Social de Dornelas do Zézere, é uma instituicdao
particular de carater social com sede em Dornelas do Zézere. No que concerne a
equipamentos ligados ao apoio a idosos esta detém o Lar de Dornelas do Zézere e a
ERPI Carregal (Estrutura Residencial para Pessoas Idosas) que conta com assisténcia
social, apoio clinico e um amplo leque de atividades ludicas. Para além destes servigos
a Associagdo presta ainda apoio ao nivel de centro de dia e apoio domiciliario a
freguesia de Dornelas do Zézere e as aldeias limitrofes.

Relativamente a Caritas Diocesana de Coimbra, presta servicos de apoio nos
Centros de Dia da Amoreira, Vidual, Estreito e Unhais-o-Velho e ainda no Centro de
convivio de Malhada do Rei, prestando também apoio domiciliario nestes mesmos
locais.

A Santa Casa da Misericordia da Pampilhosa da Serra é uma Institui¢do Particular
de Solidariedade Social sem fins lucrativos que se encontra sediada na vila de
Pampilhosa da Serra e desenvolve a sua atividade no auxilio a terceira idade, infancia
e no combate a exclusao social, possuindo para o efeito diferentes equipamentos
distribuidos pelo concelho. Possui um equipamento de Lar de Idosos e uma Unidade
de Cuidados Continuados sediado na vila de Pampilhosa da Serra. Para além destas
duas valéncias, dispde ainda de varios equipamentos distribuidos pelo concelho:
Centro de Dia do Cabril, Centro de Dia de Fajao, Centro de Apoio ao Idoso do Machio,

Centro de Dia do Pessegueiro, e Centro de Dia de Porto de Vacas.

Esta instituicdo presta um conjunto de servicos essenciais, entre os quais:
alimentacao, higiene, tratamento de roupa, cuidados de saude, atividades
ocupacionais e lazer de modo a contribuir para o bem-estar fisico, psiquico e social de
todos os utentes. Para além destes servicos a Santa Casa da Misericordia de
Pampilhosa da Serra presta ainda servigos de teleassisténcia domiciliaria, aos seus
utentes mais isolados ou dependentes que solicitem este servi¢co, sendo que o mesmo
estd disponivel vinte e quatro horas por dia durante todos os dias da semana,
podendo a teleassisténcia, em qualquer momento encaminhar uma chamada
diretamente para a assistente social responsavel pelo Servigo de Apoio Domicilario
ou, perante uma situacdo de risco ou de emergéncia, acionar as entidades
competentes para uma intervenc¢do de socorro.
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4. Problematica e objetivos da Investigacao

Formular um problema de investigacao é definir o fendmeno em estudo através de
uma progressao logica de elementos, de relagdes, de argumentos e de factos. O
problema apresenta o dominio, explica a sua importancia, condensa os dados factuais
e as teorias existentes nesse dominio e justifica a escolha do estudo (Fortin, 2009:62).

Para Quivy e Campenhoudt (2008:100) conceber uma problematica é escolher
uma orienta¢do tedrica, uma relacdo com o objeto de estudo, ou seja, para estes
autores um trabalho de investigacdo, deve relacionar-se com a pergunta de partida e
0 seu objeto, para que o investigador possa expressar o mais preciso possivel aquilo
que procura saber e compreender melhor. Neste sentido, a formulacao de questdes de
investigacdo, assume um papel fundamental, pois revela-se um mecanismo essencial
na clarificacdo e identificacdo de resultados que se pretendam inferir com a
investigacdo (Quivy e Campenhoudt, 2008). Para tal formulam-se entdo as seguintes
questoes: Quais serdo as condigdes de vida dos idosos da freguesia de Fajdo? Serd que
estdo satisfeitos com as suas redes de suporte social? Estes idosos vivem o seu processo
de envelhecimento com um sentimento de soliddo? Na procura de respostas para as
questdes supracitadas, surge a necessidade de formular e definir objetivos que se
propdem atingir.

Segundo Guerra (2002:163), os objetivos definem as intencdes a investigacdo e
quais as linhas de a¢do. Assim, este projeto tem como objetivos:

e C(Caracterizar as condi¢des do envelhecimento num territério especifico;
e Averiguar a percecao de soliddo dos idosos;

e Analisar o impacto da solidao nos idosos;

o Identificar as redes de suporte social que estes tém;

o Identificar a satisfagdo dos idosos com o seu suporte social;

e Conhecer a percec¢do que estes idosos tém sobre o seu estado de satde.

4.1.Hipé6teses de Investigacao

Na perspetiva de Fontin (2009), as hip6teses correspondem a uma predi¢do sobre
uma relacdo existente entre variaveis, que se verifica empiricamente. Tal como as
questdes de investigacdo, as hipoteses tém em conta as varidveis-chave e a populagdo
alvo do estudo.

Atendendo a problematica identificada, aos objetivos propostos e com base na
fundamentacdo tedrica, formularam-se as seguintes hipoteses simples:

> Hipotese 1: Existe relacdo entre o sexo, a satisfagdo com o suporte social dos
idosos e o nivel de solid3o;

> Hipotese 2: Existe relacdo entre estado civil, a satisfagdo com o suporte social
dos idosos e o nivel de soliddo;
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—~>Hipotese 3: A satisfacdo com o suporte social e o nivel de soliddao dos idosos
varia com o seu rendimento mensal.

—~>Hipotese 4: Existe relacdo entre o sentir-se sozinho no dia-a-dia, a satisfacdo
com o suporte social dos idosos e o nivel de solidao.

4.2.Tipo de Estudo

Do ponto de vista metodologico existem dois tipos de estudos, os de caracter
qualitativo e os de caracter quantitativo. Nos estudos de caracter qualitativo analisa-
se a informacdo do ponto de vista indutivo, onde o investigador, deliberadamente,
ndo considera os conhecimentos que possui na investigacdo e abstém-se de recorrer a
uma teoria existente para tentar explicar aquilo que observa (Fortin, 2009).

Segundo o mesmo autor, o estudo quantitativo é um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e mensuraveis.

Para este trabalho de investigacdo optou-se por um estudo de caracter
quantitativo, transversal, descritivo e correlacional, uma vez que tem como objetivo
descrever e explicar num determinado momento os fendmenos, observar, registar,
analisar e correlacionar os factos.

De seguida definem-se os procedimentos de aplicagdo, bem como os critérios de
escolha da populagdo, os instrumentos de recolha de dados e os procedimentos de
aplicacao.

4.3.Populacao do Estudo
Entende-se por populacdo-alvo o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios
de selecao definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1992:162) a populagao deve ser entendida
como “o conjunto de elementos constituintes de um todo”.

Tendo em conta este conceito, a populagdo-alvo aqui estudada inclui todos os
idosos residentes na Freguesia de Fajdo, que cumprem os critérios basicos de
envelhecer em meio rural. A populacdo foi escolhida de forma propositada e
intencional, obedecendo aos seguintes critérios de inclusao: ter idade cronolégica
igual ou superior a 65 anos, residir na Freguesia de Fajao, nao estar
institucionalizada, ter capacidade e aceitar responder as questoes formuladas, tendo
sido excluidos os idosos que apresentavam evidentes estados deméncias, ou que ndo
conseguiam responder com autonomia a totalidade das questdes. A populacdo em
estudo foram os idosos que obedeciam aos critérios de inclusdo referidos e que
aceitaram participar no estudo.

A recolha de dados foi realizada nas diferentes localidades da freguesia de Fajao,

entre junho de 2015 e dezembro de 2015.
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A populagdo deste estudo é composta por um universo de 76 individuos, sendo
que 45 pertencem ao sexo feminino e 31 ao sexo masculino. Verifica-se uma média
etaria de 76 anos, tendo o mais novo 65 anos de idade e o mais velho 96 anos de
idade. Assim, dos 120 individuos recenseados em 2011 nesta freguesia, integram o
nosso estudo 76, ou seja, 63% da populagdao com 65 e mais anos desta freguesia de

Fajao.
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5. Instrumentos de Recolha de Dados

Numa pesquisa, a metodologia a adotar depende do objeto de estudo, da natureza,
amplitude e objetivos da investigacao. Numa investigacao, pretende-se mais do que
descrever os fendmenos, compreender os membros no contexto em que se inserem,
recolhendo dados que tornem o fendmeno perceptivel.

A metodologia define-se como um conjunto de métodos e técnicas, caraterizados
pelo seu rigor e sistematizacdo, que conduzem a realizacdo do processo de
investigacdo cientifica. Na fase metodolégica o investigador faz uma sele¢do dos
meétodos a utilizar, de forma a obter resposta as questdes de investigacao formuladas,
define a populacdo e seleciona os instrumentos mais apropriados para efetuar a
colheita de dados, certificando-se também se os instrumentos sdo fiaveis e validos
(Fortin, 2009:40).

Para Gil (1991, citado por Fernandes, 2007:97) a metodologia é um procedimento
racional e sistematico que tem como finalidade proporcionar respostas aos
problemas.

Assim e tendo em conta que a metodologia é o caminho para atingir determinado
fim e que esta assegura um conjunto de atividades sistematicas e racionais, que dao a
orientacdo necessaria para chegar ao objetivo, a escolha do método deve estar o mais
proxima possivel da realidade que queremos estudar.

Na é6tica de Fortin (2009) o instrumento de colheita de dados é usado no processo
de observacao, de medida e de tratamento de dados, visando recolher informacao
sobre as variaveis junto dos sujeitos que participam na investigacdo. Para a autora,
um investigador ao escolher um instrumento de colheita de dados a utilizar deve ter
em consideracdo o objetivo do estudo, as questdes de investigacdo colocadas ou as
hipéteses formuladas, para tal deve ter um amplo conhecimento de todos os
instrumentos de colheita de dados existentes, assim como as vantagens e
inconvenientes de cada um.

A escolha da técnica a usar num projeto de investigacao, é de extrema importancia
no decorrer da investigacdo, pois é um instrumento-chave na recolha de todo um
conjunto de informacdo e ainda serve de suporte ao decorrer a investigacdo,
permitindo encontrar resposta a questdo e aos objetivos do estudo.

Os instrumentos de recolha de dados utilizados neste estudo, foram: a aplicacdo
de um inquérito por questiondrio com respostas fechadas e duas escalas de avaliacao,
sendo elas a Escala de Solidao da UCLA e a Escala de Satisfacao com o Suporte Social.

Segundo Fortin (2009) o questiondrio ndo é mais do que um conjunto de
enunciados ou de questdes que permitem recolher informacao junto dos sujeitos. O
questionario aplicado para esta investigacdo é composto por trés partes, nivel
sociodemogréfico e profissional, percecao familiar e percecao relativamente a saude.

A ESSS foi construida para medir a satisfacido com o suporte social existente,

assumindo, como defendem Wethingson e Kessler (1986), que as medidas de
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percecdo de suporte social explicam melhor a saide do que as de suporte social
tangivel. Selecionaram-se 20 itens que refletissem a satisfacdo dos individuos com a
sua vida social, nomeadamente com a que tém com o0s actores sociais com quem
interagem, tais como familiares e amigos, e com as atividades sociais que
desenvolvem. (Ribeiro: 2011:8).

A Escala de Soliddao da UCLA, aplicada aos participantes do presente estudo, é uma
adaptacdo para a populacdo portuguesa da original escala Revised UCLA Loneliness
Scale, de Russell, Peplau e Cutrona (1980, cit. por Neto, 1989). Esta escala revela-se
relativamente curta e de simples aplicacdo, extremamente fidedigna e indica ser
valida relativamente a avaliacdo da soliddo e a discriminagao entre soliddo e outros
constructos associados.

Para a recolha de dados foi em primeira instancia, contactada a Senhora
Vereadora da Camara Municipal de Pampilhosa da Serra, uma vez que o Municipio se
encontrava a implementar o Observatorio da 32 Idade, (programa que pretende
estudar situagdes de isolamento e soliddo dos idosos, bem como minimizar situagdes
de risco e exclusdo social), no sentido de, solicitar a sua autorizac¢do, para aplicar a
metodologia acima referida aos idosos da freguesia de Fajao que se encontravam
identificados no Observatdrio da 32 Idade e aos restantes idosos que reunissem os
critérios de inclusdo do estudo, seguindo-se o contacto com o Senhor Presidente da
Junta de Freguesia de Fajao, no sentido de, explicar os objetivos do projeto e solicitar
a sua autorizacdo para a realizacao deste estudo na sua freguesia.

Por fim foram contactados os idosos e informados dos objetivos desta
investigacdo, assim como do total sigilo dos dados recolhidos.

5.1.Questionario

O inquérito por questiondrio é um instrumento de investigacdo que tem por
objetivo a recolha de informag¢do com base na inquisicao de um grupo representativo
da populacdo em estudo. Para os autores Ghiglione e Matalon (1993:119) a
elaboracdo de um questionario e a formulacdo de questdes constitui uma fase
fundamental no desenvolvimento do inquérito.

O questionario aplicado neste estudo, foi construido com o intuito de adquirir
informacao quanto as caracteristicas pessoais e sociais da populacdo, bem como obter
dados acerca da percecao familiar e de satide dos participantes. Este instrumento foi
elaborado com base no questionario elaborado por Monteiro (2012) e pelo
questionario de recolha de dados da GNR para levantamento dos idosos isolados e é
composto por trés partes: nivel sociodemografico e profissional, percecdo familiar e
percecao relativamente a saude (apéncide C).

5.2.Escala de Satisfacao com o Suporte Social
A Escala de Satisfacdo com Suporte Social (anexo A) ESSS - Scale for Social Support
(Wethingson e Kessler, 1986) desenvolvida e validada por Ribeiro (1999), consiste
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numa escala de autopreenchimento, composta por 15 itens que permitem ao sujeito
assinalar o seu grau de concordancia com cada item. A escala é apresentada numa
escala de tipo Likert com 5 op¢des de resposta, “concordo totalmente”, “concordo na
maior parte”, “ndo concordo nem discordo”, “discordo na maior parte” e “discordo

totalmente”.
A Escala de Satisfacdo com o Suporte Social divide-se em quatro dimensoes:

e “Satisfagdo com a Amizade” (SA) - Inclui cinco itens (itens 3, 12, 13, 14
e 15);

e “Intimidade” (IN) - Inclui quatro itens (itens 1, 4, 5 e 6);

e “Satisfacdo com a Familia” (SF) - Inclui trés itens (itens 9, 10 e 11);

e “Atividades Sociais” (AS) - Inclui trés itens (itens 2, 7 e 8).

A pontuacdo da escala resulta da soma de 15 itens. A cada item é atribuido o valor
entre 1 a 5 sendo que “1” Concordo Totalmente” assinalados em “A” até “5” “Discordo
Totalmente” assinalado em “E”. A excec¢do dos itens 4,5 e de 9 a 15 que sdo invertidos,
isto é, nos itens assinalados em “E” atribui-se o valor “1” e nos assinalados em “A” o
valor “5”.

Nesta subescala, a pontuacdo pode variar entre 15 e 75, sendo que, uma
pontuacao elevada corresponde uma percegao de maior suporte social.

De acordo com Baptista, et al. (2006:22) a pontuacgado da escala foi dividida em trés
partes, a partir da pontuacao maxima para determinar elevado, médio e baixo suporte
social, ou seja, elevado suporte social (51 - 75 pontos), médio suporte social (26 - 50
pontos) e baixo suporte social (inferior a 25 pontos).

5.3.Escala de Solidao

A escala de Soliddo da UCLA (anexo B), aplicada aos inquiridos é uma adaptacao
para a populacdo portuguesa da original Revised UCLA Loneliness Scale, de Russell,
Peplau e Cutrona (1980, citado por Neto, 1989). Esta é uma escala curta e de simples
aplicacdo, extremamente fidedigna e indica ser valida relativamente a avaliacdo da
soliddo e a discriminacdo entre solidao e outros constructos associados. Por ser uma
das escalas mais empregues na literatura para a avaliagdo da soliddo e dos
sentimentos associados a mesma, foi adaptada para a populagdo portuguesa por Neto
(1989). E uma escala que encara a solidio como um estado psicolégico, isto é,
diferentes sujeitos podem experienciar sentimentos de solidao ao longo de diferentes
percursos de tempo, em diversas circunstancias das suas vidas. E apreendida de um
modo unidimensional, é considerada um fenémeno unitario que muda na intensidade
com que é experienciada (Neto, 1989). E uma escala adequada para conhecer o nivel
de soliddo da populacao, ndo questiona de forma direta os sentimentos de solidao e
tem como finalidade avaliar a soliddo indiretamente.

41



Joana Patricia Monsanto Bento

Relativamente a constituicao da escala adaptada para a populacdo portuguesa esta
é composta por dezoito itens, cuja finalidade prende-se com a avaliacao da solidao e
dos sentimentos associados & mesma. E uma escala tipo Likert, com quatro pontos
que varia entre “Nunca” - 1, “Raramente - 2", Algumas vezes - 3 e Muitas vezes - 4.

A pontuagdo final é obtida através do somatério dos 18 itens, para isso, a soma dos
itens negativos é realizada de acordo com a escala (assinalados com *) e é conseguida
mediante a inversao da escala. Neste ultimo caso, Nunca - 4; Raramente - 3; Algumas
vezes - 2; Muitas vezes - 1.

O valor total da escala oscila entre os 18 e os 72 pontos, tendo um valor médio de
45 pontos. Quanto mais elevado for a pontuacao final, maior é o nivel de solidao e
quanto mais baixa for a pontuacdao menor sera a solidao e, consequentemente, maior
satisfacao social.
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6. Tratamento e Analise dos Dados

Depois de recolhidos os dados é necessario analisa-los e proceder ao seu
tratamento. Nesta investigacdo, de forma a sistematizar e organizar os dados
recolhidos, recorreu-se a estatistica descritiva. Para a analise e tratamento de dados
recorreu-se a um programa de analise estatistica, Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) versdo 2.1. Através deste programa foi possivel realizar a analise
estatistica descritiva desta investigacao.

A estatistica descritiva tem como objetivo a descricdo dos dados, sejam eles de
uma amostra ou de uma populagdo e pode incluir: a verificacao da representatividade
ou da falta de dados; ordenacao dos dados; compilacdo dos dados em tabelas; criacao
de graficos com os dados; calcular valores de sumario, tais como as médias e obter
relacOes funcionais entre variaveis (Ferreira, 2005:8).

Os resultados sdo apresentados em tabelas, para uma melhor andalise e
interpretacdo dos mesmos. No que respeita a estatistica descritiva, foram utilizadas
as medidas de tendéncia central: média (X), desvio padrdo e medidas de dispersao
(DP), amplitude para as variaveis quantitativas continuas e frequéncias relativas para
as variaveis nominais e ordinais (%).

No decorrer do nosso estudo foram efetuados testes a normalidade para tomar a
decisdo prévia quanto ao uso de testes paramétricos ou ndo paramétricos. Deste
modo, e tendo em conta que a nossa populacdo apresenta uma dimensdo superior a
30 individuos e que todas as pontuagdes totais apresentam uma distribuicdo normal,
foram utilizados testes paramétricos no estudo, entre os quais o teste t de Student,
que é utilizado para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas
entre as médias de dois grupos independentes, e para a comparacdo multipla de
médias recorremos ao teste ANOVA.
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Capitulo lll - Apresentacao e Analise dos Resultados
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Este capitulo refere-se aos resultados do estudo tendo como propdsito apresentar
as andlises descritivas, bem como os resultados obtidos que se pretendem que deem
respostas quer as questdes de investigacdo, quer as hipoteses formuladas e
orientadoras deste estudo.

1. Caraterizacao Sociodemografica

Os resultados abaixo apresentados visam proceder a uma caracterizagdo
sociodemografica dos idosos que participaram neste estudo.

Idade

Quadro 9- Distribuicdo dos dados relativamente a idade dos idosos em funcao do sexo

Idade
Sexo N Min Max Média Dp %
Homem 31 65 95 75.97 8.666 40,8
Mulher 45 65 96 76.11 7.883 59,2
Total 76 65 96 76.05 8.155 100,0

Pela anadlise da tabela, pode verificar-se que participaram 76 idosos, sendo 45 do
sexo feminino e 31 do sexo masculino.

Verifica-se também que a idade oscila entre o valor minino de 65 anos de idade e
um valor maximo de 96 anos, correspondendo a uma média de 76,05 anos e um
desvio padrao de 8,15.

Analisando as estatisticas relativas a idade, em funcdo do sexo, verifica-se que a
média de idades para o sexo feminino (X= 76,11) é ligeiramente superior a do sexo
masculino (x= 75,97), apresentando o0s grupos uma dispersdao baixa.

Estado Civil

Quadro 10- Distribuicao dos dados relativamente ao estado civil dos idosos em funcao do
sexo

Sexo Estado Civil N %
Solteiro 1 3,2
Casado 22 71,0

Homem Divorciado 2 6,5
Viavo 6 19,4
Total 31 100,0
Solteiro 7 15,6
Casado 20 44,4

Mulher Viuvo 18 40,0
Total 45 100,0
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A distribuicdo da populagao estudada permite verificar que o estado civil casado é
0 mais frequente, com uma percentagem de 71% para os homens e 44,4% para as
mulheres, seguindo-se a viuvez com uma percentagem de 19,4% para o sexo
masculino e de 40% para o sexo feminino. Estes sdo valores que nao surpreendem
muito, atendendo a faixa etaria em questdo. Analisando o estado civil por sexo,
constatamos que a distribuicdo se faz de uma forma similar, contudo de notar o
predominio de mulheres viuvas (40%), dados que estdo em concordancia com as
caracteristicas nacionais divulgadas.

Habilitacdes Literarias

Quadro 11- Distribuicdo dos dados relativamente as habilitacdes literarias dos idosos, por
sexo

Sexo Habilitagoes Literarias N %
Analfabeto 3 9,7
Sabe ler e escrever 5 16,1

Homem 12 Ciclo (Antiga 42 classe) 20 64,5
22 Ciclo 2 6,5
Curso Superior 1 3,2
Total 31 100.0
Analfabeto 11 24,4

Mulher Sabe ler e escrever 21 46,7
12 Ciclo (Antiga 42 classe) 13 28,9
Total 45 100.0

Analisando esta variavel por sexo verificamos que existem algumas diferencas
relevantes, sendo que 46.7% das mulheres diz saber ler e escrever, mas apenas
28.9% possui o0 12 ciclo completo (antiga 42 classe), contrastando com os 64.5 % dos
homens que possui esta habilitagdo. Verifica-se ainda que ndo existe nenhuma mulher
que com habilitacdo superior a referida anteriormente (12 ciclo), embora 6.5% dos
homens tenham o 22 ciclo e 3.2% um curso superior.

Situacao Face ao Emprego

Quadro 12- Distribuicdo dos dados relativamente a situacao face ao emprego

Tipo de Pensao N %
Pensao de Velhice 73 96,1
Pensao Social 1 1,3
Pensao de Sobrevivéncia 2 2,6
Total 76 100,0

Considerando que a maioria dos rendimentos econémicos dos idosos provém da
reforma, quis saber-se o tipo de reforma auferida por parte da populagdo estudada.
47



Joana Patricia Monsanto Bento

Assim, pode-se constatar que a maioria aufere uma pensao de velhice (96, 1%) e
s6 2,6% de sobrevivéncia.

Quadro 13- Distribuicao dos dados relativamente ao rendimento mensal em funcao do sexo

Sexo Itens N %
Entre 200 e 500€€ 26 83,9

Homem Entre 500€ e 700€ 4 12,9
Entre 700€ e 1000€ 1 3,2
Total 31 100,0
Entre 200 e 500€€ 43 95,6

Mulher Entre 500€ e 700€ 2 4,4
Total 45 100,0

Os dados sobre o rendimento mensal mostram que a maioria da populagdo
estudada (90,8%) aufere um valor entre 200€ e 500€, seguindo-se um pequeno
grupo de 7,9% que aufere uma reforma entre 500€ e 700€ e, por fim, 1,3% que
aufere um valor entre 700€ e 1000€. Analisando esta variavel por sexo verificamos
uma distribuicdo similar, muito embora exista uma percentagem de homens que tem
reformas mais elevadas, sendo que 12.9% dos homens aufere reformas entre os 500€
e os 700€, ao passo que sO 4.4% das mulheres aufere este valor. Existe ainda 3.2%
dos homens a receberem reformas entre os 700€ e 1000€, mas nenhuma mulher a
receber esse montante.

As questdes que se seguem tém por objetivo caraterizar a envolvéncia
habitacional, familiar e apoios usufruidos por estes idosos

Quadro 14- Distribuicdo dos dados relativamente a residéncia

Itens N %
Em casa propria 68 89,5
Em casa de familiares 7 9,2
Em casa alugada 1 1,3
Total 76 100,0

Os resultados mostram que a maioria dos idosos reside em casa propria (89,5%),
em casa de familiares (9,2%) e em casa alugada (1,3%).
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Quadro 15- Distribuicdo dos dados relativamente a coabitacdo dos idosos em funcao do sexo

Sexo Itens N %
Sozinho 7 22,6
Com filho (s) 1 3,2

Homem Com conjuge/ companheiro (a) 22 71,0
Com outros familiares 1 3,2
Total 31 100.0
Sozinho 15 33,3
Com filho (s) 6 13,3

Mulher Com conjuge/ companheiro (a) | 20 444
Com outros familiares 4 8.9
Total 45 100.0

Comparando os dados apresentados no quadro 10 (distribuicio dos dados
relativamente ao estado civil dos idosos em funcdo do sexo) e no quadro 15
verificamos que maioria é casado (42 idosos) e vive com o conjuge/ companheiro
(56,6%), sendo que dos 8 solteiros, 2 divorciados e 24 viuvos, 28,9% reside sozinho e
9,2% reside com os filhos.

Avaliando a distribuicdo por sexo verificamos que existe uma maior percentagem
de mulheres a viver sozinhas (33.3%), face ao numero dos homens (22.6%), sendo
que sao também as mulheres que vivem em maior nimero com os filhos (13.3%),
relativamente a (3.2 %) dos homens.

Quadro 16- Distribuicao dos dados relativamente aos sentimentos de solidao, segundo o sexo

Sexo Itens N %
Nao 23 74,2
Homem Sim 8 25,8
Total 31 100.0
Nao 19 42,2
Mulher Sim 26 57,8
Total 45 100,0

Relativamente a esta questdo, 55.3% dos inquiridos responderam que nao se
sentem sozinhos, face a 44.7% que respondeu que se sentia sozinho. Perante estes
resultados quisemos saber se existe diferenga quanto ao sexo no que a esta questao
diz respeito. Podemos verificar que sdao as mulheres que se sentem mais sozinhas no
seu dia-a-dia (57,8%) quando comparamos com os homens (25.8%).

Quadro 17- Distribuicao dos dados relativamente ao nimero de horas que os idosos passam
sozinhos diariamente

Itens |N‘M‘F|%
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Menos de 8h 12 2 10 35.3
Entre 8h e 16h 7 1 6 20.6
Entre 16h e 24h 9 3 6 26.5
Mais de 24 h 6 2 4 17.6
Total 34 8 26 100.0

No seguimento da questdo anterior quisemos saber quantas horas os inquiridos
passam sozinhos. Os dados mostram que 17.6 %dos inquiridos passam mais de 24h
sozinhos, 26.5% entre 16h e 24h, 20.6% entre 8h e 16h e 35.3%, menos de 8h.

Quadro 18- Distribuicdo dos dados relativamente as visitas

Itens N %
Filhos 60 78,9
Outros familiares 9 11,8
Vizinhos/ Amigos 3 39
Ninguém 1 1,3
Outros 3 3,9
Total 76 100,0

Quando confrontados com esta questdo, “normalmente quem o costuma vir
visitar?”, a maioria (78.9%) respondeu que sao os filhos, seguidos de 11.8% que
referiu outros familiares, 3.9% os vizinhos/ amigos e outros e apenas 1.3% referiu
que ninguém o costumava visitar.

Quadro 19- Distribuicdo dos dados relativamente a frequéncia das visitas

Itens N %
Uma vez por semana 1 1,3
Apenas em épocas festivas 65 85,5
Uma ou mais vezes por semana 1 1,3
Todos os dias 1 1,3
Uma ou mais vezes por més 5 6,6
Nunca 3 3,9
Total 76 100,0

Os resultados relativos a esta questdo mostram que a grande maioria das
respostas (85.5%) recai no item” apenas em épocas festivas sdo visitados pelos
familiares (filhos e outros)”, 6.6% no item “uma ou mais vezes por més”, 3.9% no iten
“nunca” e 1.3% “ nos itens “uma ou mais vezes por semana” e “todos os dias”.
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Quadro 20- Distribuicao dos dados relativamente ao apoio usufruido pelos idosos

Itens N %
Familiar 5 6,6
Institucional 10 13,2
Vizinhos/ Amigos 1 1,3
Nenhum 60 78,9
Total 76 100,0

Os resultados relativos a esta questdo mostram que a maioria das respostas
(78.9%) recai no item “nenhum”, seguindo-se o item “institucional” com 13.2%,
“familiar” com 6.6% e, por ultimo, 1.3% indicou “vizinhos/amigos.

Quadro 21- Distribuicao dos dados relativamente ao tipo de apoio usufruido pelos idosos

Itens N %
Apoio Domiciliario 7 9.2
Centro de Dia 4 53
Familia 5 6.6
Nenhum 60 78,9
Total 76 100.0

Quisemos saber ainda quais os apoios de que usufruem, sendo que 78.9%
responderam que ndo usufruem de nenhum tipo de apoio e 21.1% que usufruem
apoio, entre os quais, 9.2% de “apoio domiciliario”, 5.3% de “Centro de Dia” e 6.6%
da “familia”. De referir ainda que dois dos inquiridos do sexo feminino mencionaram
usufruir do servico de teleassisténcia.

Quadro 22- Distribuicdao dos dados relativamente a regularidade do apoio recebido

Itens N %
Todos os dias 13 17,1
1 a3 vezes porsemana | 1 1,3
Néo tem regularidade 2 2,7
Total (recebem apoio) 16 21,1
Nenhum 60 78.9
TOTAL 76 100

Quisemos ainda saber com que regularidade esses apoios eram prestados, sendo
que a maioria (78.9%) respondeu “nenhum”, seguindo-se o item “todos os dias” com
17.1% das respostas.
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Quadro 23- Distribuicao dos dados relativamente ao tipo de servico/ apoio institucional
recebido pelos idosos

Itens N %
Refeicdes cozinhadas 10 13,2
Apoio nas tarefas domésticas, higiene e limpeza 6 7.9
Total (apoio recebido) 16 21.1
Nenhum 60 78.9
TOTAL 76 100

Quando questionados quanto ao tipo de apoio usufruido apenas 21.1% dos
inquiridos referem receber apoio, entre os quais 7.9% recebe “apoio nas tarefas
domésticas, higiene e limpeza” e 13.2%, recebe “apoio nas refeicées cozinhadas”. Sendo
que 60 (78.9%) dos idosos referem que nao recebem qualquer tipo de apoio.

Percecdo quanto a saude

Quadro 24- Distribuicao dos dados relativamente a percepcao de autonomia dos idosos

Sexo Itens N %
Auténomo 25 80.6

Homem Parcialmente dependente 6 19.4
Total 31 100.0
Auténoma 35 77.8

Mulher Parcialmente dependente 7 15.6
Completamente dependente 3 6.6
Total 45 100.0

Quando analisamos a variavel por sexo verificamos que sdo os homens que se
consideram mais “auténomos” (80.6%) face a 77.8% das mulheres. Por outro lado,
19.4% dos homens consideram-se “parcialmente dependentes”, face a 15.6% das
mulheres, havendo ainda 6.6% das mulheres que se consideram “completamente
dependentes”, nao havendo nenhum homem que tenha respondido este item.

Quadro 25- Distribuicdo dos dados relativamente ao nivel de autonomia

Itens N % H % M %

Ndo depende de terceiros para a 55 72,4 23 74.2 32 71.1
realizacao de qualquer tarefa pessoal
ou doméstica

Depende de terceiros, mesmo na 5 6,6 1 3.2 4 8.9
execucio das atividades da vida diaria
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Consegue tomar conta de si proprio, 5 6,6 0 0 5 111
mas depende de terceiros para a
execucdo de outras atividades

Habitualmente nao depende de 11 14,4 7 2.3 4 8.9
terceiros, no entanto, executa as
tarefas com alguma dificuldade

Total 76 100,0 31 100.0 45 100.0

Quisemos ainda saber qual o seu nivel de autonomia, sendo que a maioria dos
idosos (72.4%) “nao depende de terceiros para a realizacdo de qualquer tarefa
pessoal ou doméstica”, 14.4% “habitualmente ndo depende de terceiros, no entanto,
executa as tarefas com alguma dificuldade” e 6.6% que responderam, que
“conseguem tomar conta de si proprio, mas depende de terceiros para a execugao de
outras atividades”, tendo ainda respondido no mesmo numero que “conseguem
tomar conta de si préoprio, mas depende de terceiros para a execu¢do de outras
atividades”.

Quadro 26- Distribuicao dos dados relativamente a doenca crénica relacionada com ...

Itens N %
Doenca respiratdria 11 14.5
Doenca cardiovascular 35 46.1
Diabetes 7 9.2
Doenca reumatismal 15 19.7
Doenc¢a mental/ psiquica/ depressio 1 1.3
Outros 7 9.2
Total 76 100.0
Relativamente a questdo “tem alguma doenca crénica relacionada com” ... os

dados mostram que na sua maioria os inquiridos referem ter “doenca cardiovascular”
(46.1%), seguindo-se a “doenca reumatismal” (19.7%), “doenca respiratoria”
(14.5%), “diabetes” (9.2%) e “doenca mental/ psiquica/depressao (1.3%). De referir
que 9.2% dos inquiridos referem “outros”, dados estes que podem estar relacionados
pelo facto de os inquiridos terem outro tipo de doencas que ndo foram mencionadas
no questionario.

Quadro 27- Distribuicdo dos dados relativamente a medicacdo tomada pelos idosos

Sexo Itens N %
Nao 5 16,1

Homem Sim 26 83,9
Total 31 100,0
Nao 2 4,4

Mulher Sim 43 95,6
Total 45 100,0
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Relativamente a toma da medicacdo, verificamos que quase a totalidade dos
idosos (90.8%) toma medicac¢do, sendo que s6 apenas um nimero minimo (9.2%)
referiu ndo tomar medicacgao.

Quando comparado por sexo verificamos que sdo as mulheres que dizem tomar
mais medicacdo (95.6%) do que os homens 26 (83.9%).

Quadro 28- Distribuicdo dos dados relativamente ao apoio necessario para a toma da
medicacao

Itens N %
A toma da medicacio 5 6,6
Requisicdo/ compra de medicacao 1 1,3
Preparacao diaria 3 39
Nao necessita de apoio 67 88,2
Total 76 100,0

Relativamente ao apoio recebido para a toma da medicacdo a maioria refere nao
necessitar de qualquer apoio 88.2%, 6.6% refere necessitar de apoio para “a toma da
medicagdo”, 3.9% para a “preparacdo didria” da medicagdo e 1.3% para a “requisicdo/
compra de medicagdo”.

Quadro 29- Distribuicao dos dados relativamente ao valor gasto em medicacao

Itens N M F %
Inferior a 25€ 12 5 7 15,8
Entre 25€ e 50€ 41 17 24 57,7
Entre 50€ e 100€ 15 4 11 19,7
Entre 100€ e 150€ 1 0 1 1,3
Nao Respondeu 7 5 2 55
Total 76 31 45 100.0

Em relagdo ao valor gasto em medicacdo a maioria dos inquiridos (57.7%) refere
que gasta “entre os 25€ e 50€”, 19.7% “entre os 50€ e os 100€” e 15.8% que
despende um valor “Inferior a 25€”. De referir que 5.3% dos individuos nao
responderam a esta questdo, pois mencionaram que ndo tomam medicagao.
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Analise dos Niveis de Satisfacao dos ldosos com o Suporte
Social

No sentido de conhecermos a satisfacio com o suporte social dos idosos
estudados, aplicou-se a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) de Pais
Ribeiro (1999), que permite avaliar o suporte percebido (da familia, amigos,
intimidade e com as atividades sociais), partindo do pressuposto de que esta
dimensao subjetiva é fundamental para o bem-estar e qualidade de vida dos idosos.
Para isso, calculamos a média e desvio padrdo nos diferentes dominios propostos
pelo autor e na escala global, conforme se apresenta.

Quadro 30- Analise descritiva dos Niveis de Satisfacao dos Idosos com o Suporte Social

Sexo N X Dp Min. Max
Homem 31 40.74 6.245 30 63
Satisfacao com amizades 31 13.69 4.94 8 24
Intimidades 31 11.16 2.02 7 16
Satisfacdo com a familia 31 7.44 3.65 3 15
Atividades Sociais 31 8.24 3.92 3 15
Mulher 45 13.69 4.949 23 63
Satisfacao com amizades 45 12.77 4.68 7 24
Intimidades 45 11.45 1.99 7 16
Satisfacao com a familia 45 7.06 3.45 3 15
Atividades Sociais 45 9.45 4.21 3 15
Total 76 40.62 6.951 23 63
Satisfacao com amizades 76 13.32 4.834 7 24
Intimidades 76 11.28 2.004 7 16
Satisfacao com a familia 76 7.29 3.555 3 15
Atividades Sociais 76 8.74 4.057 3 15

Os dados referentes aos niveis de satisfacdo dos idosos com o suporte familiar
revelam que os niveis de satisfacdo sdo moderados em todas as dimensdes.
Verificando-se, contudo, uma maior satisfacdo relativa ao item “Satisfacdo com as
Amizades” (13,32), seguindo-se o item “Intimidades” (11,28), “Satisfacdo com as
Atividades Sociais” (8,74) e com o valor mais baixo encontra-se o item “Satisfacdo
com a familia” (7,29).

Analisando a satisfacdo em fung¢do do sexo verificamos que os valores medianos
sdo muito proximos em todos os itens.
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Analise da Escala de Solidao

A utilizacao da escala de soliddo UCLA, adaptada para a populacdo portuguesa por
Neto (1989), que mede especificamente o nivel de soliddo auto-percepcionado, mas
de forma indireta. Para isso, calculamos a média e desvio padrdo nos diferentes
dominios e na escala global, conforme se apresenta.

Quadro 31- Analise descritiva da Escala de Solidao

ITENS x Dp
Questao 1 1,8 0,943
Questao 2 2,3 1,033
Questao 3 1,9 0,819
Questao 4 2 0,973
Questao 5 1,9 0,943
Questao 6 2,4 1,224
Questao 7 2,6 0,981
Questao 8 2,2 0,773
Questio 9 1,8 0,855

Questao 10 1,8 1,124
Questdo 11 2,2 1,024
Questao 12 1,9 1,145
Questiao 13 1,7 0,929
Questdo 14 1,8 0,800
Questao 15 2 1,045
Questdo 16 2,1 0,941
Questiao 17 1,6 0,730
Questio 18 1,62 0,765
Total - ES UCLA 35.72 13.3

As pontuacgdes variam entre os 18 e 72, sendo que uma pontua¢do mais baixa
refere menor existéncia de sentimentos de soliddo e uma pontuacgao alta indicia a
existéncia de sentimentos de solidao. Como podemos verificar pela tabela, o valor
meédio obtido nesta escala foi de 35.72, valor sugere um nivel de soliddo
relativamente baixo, com um desvio padrao de 13.3.
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Analise Inferencial

Segundo Lakatos e Marconi (2001), a hipotese é um enunciado geral de relacdes
entre variaveis, formulado como uma solugao proviséria para um dado problema,
apresentando um caracter preditivo ou explicativo, compativel com o conhecimento
cientifico e revelando uma atribuicdo légica sendo passivel de verificacdo empirica
nas suas consequeéncias.

Pretendemos verificar se existe associagdo entre a nossa variavel dependente
“Satisfacdo com o Suporte Social”’, as variaveis independentes e as variaveis
sociodemograficas abaixo descritas.

Para isso foram construidas quatro hipoteses de investigacdo que passamos a
apresentar:

Hipotese 1: Existe relacdo entre o sexo, a satisfacdo com o suporte social dos
idosos e o nivel de soliddo.

Para testar esta hipotese recorreu-se a aplicacdo teste t-student para comparar as
médias de duas amostras independentes.

Considerando os valores médios, verificamos que sdao as mulheres que possuem
niveis de satisfagdo com o suporte social mais elevados em todas as dimensdes, a
excecao da dimensdo “Intimidade” e da dimensao “Atividades Sociais”, onde o valor
médio é ligeiramente mais baixo. No entanto ndo existe uma diferenca significativa
entre sexos nem no total do Escala de Satisfagdo com o Suporte Social nem no total da
Escala de Solidao

Estes dados ndo confirmam a hipétese formulada, ou seja, tanto os homens como
as mulheres ndo se distinguem na variavel satisfacdo com o suporte social.

Quadro 32- Relacdo entre o sexo, a satisfacdo do suporte social dos idosos e o nivel de
solidao

Sexo
Subescalas Mulher Homem F Sig t
x X
Satisfacao com amizades 13.32 12.77 0.485 0.488 -0.809
Intimidades 11.28 11,45 0.183 0.670 0.630
Satisfacdo com a familia 7.29 7,06 0.346 0.558 -0.455
Atividades Sociais 8.74 9,45 0.566 0.454 1.280
Total ESSS 40.62 40,74 0.634 0.429 0.128
Total ES 35,72 32,77 0.108 0.743 -1.616
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Hipdtese 2: Existe relacdo entre estado civil, a satisfacdo com o suporte social

dos idosos e o nivel de soliddo.

Pretendendo analisar a influéncia do estado civil sobre o suporte social, utilizou-se
o teste One-Way ANOVA (analise de variancia com um fator).

Face aos resultados obtidos podemos inferir que ndo existem diferencas
estatisticas significativas no total da Escala de Satisfagio com o Suporte Social. No
entanto, existem diferencas nos resultados obtidos no total da Escala de Solidao,
sendo que sdo os divorciados que dizem sentir mais soliddo (42), seguidos dos viuvos
(41.29), dos solteiros (38.75) e, por ultimo, os casados (31.67). Os resultamos obtidos
permitem-nos ainda verificar que os inquiridos casados e divorciados possuem niveis
mais elevados de satisfagdo com o suporte social em todas as dimensoes
comparativamente com os solteiros e com os viuvos. Estes dados levam-nos a rejeitar
a hipotese formulada.

Quadro 33- Relacao entre o estado civil, a satisfacdo com o suporte social dos idosos e o
nivel de solidao

Estado Civil
Subcategorias Solteiro | Casado Divorciado Vitivo F Sig
x X X X

Satisfacao com 14 12.93 15.0 13.63 0.249 | 0.862
amizades

Intimidades 9.75 11.69 11.0 11.08 2.352 | 0.079
Satisfacado com a 7.38 7.26 10.50 7.04 0.575 | 0.633
familia

Atividades Sociais 7.88 9.48 10.50 7.58 1.378 | 0.256
Total ESSS 39,00 41,36 47.00 39,33 1,145 | 0.337
Total ES 38,75 31,67 42,00 41,29 3.237 | 0.027

Hipdtese 3: A satisfacdo com o suporte social dos idosos e o nivel de soliddo

varia com o seu rendimento mensal.

Tendo em conta que os fatores econdémicos sdo determinantes na satisfagdo com a
vida, tornou-se pertinente a analise da sua variancia tendo para isso sido utilizado o
teste One-Way ANOVA.

Os valores encontrados revelaram que, independentemente da situacdo
econdémica do individuo, ndo existem diferencas na sua satisfacdo com a vida. Sendo
que em todos os itens o valor de p ndo é significativo. (p>0.05): Satisfacdo com
amizades p=0.53; Intimidade p=0.19; Satisfacdo com a familia p=0,80; Atividades
sociais p=0.12; Total ESSS p=0.73; Total ES p=0.13)
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Assim, leva-nos uma vez mais a rejeitar a hipotese formulada, isto é, a situagdes
econdmicas mais favoraveis nao correspondem a niveis mais elevados de satisfacao
com a vida.

Quadro 34- Relacao entre rendimento mensal, a satisfacdo com o suporte social dos idosos e
o nivel de solidao

Subcategorias Entre 200 e Entre 500 e Entre 700 e F Sig
500€ 700€ 1000€
X x x
Satisfacio com 13.51 11.17 13.00 0,643 0.529
amizades
Intimidades 11.14 12.67 12.00 1,688 0.192
Satisfaciao com 7.38 6.50 6.00 0,230 0.795
a familia
Atividades 8.46 10.83 15.00 2.218 0.116
sociais
Total ESSS 40.49 41.17 46.00 0.324 0.725
Total ES 36.71 26.33 24.00 2,122 0.127

com o suporte social dos idosos e o nivel de soliddo.

Para testar esta hipotese recorreu-se a aplicacdo teste t-student para comparar as
médias de duas amostras independentes.

Observando-se os resultados obtidos, constatou-se que, existem diferencas
significativas na sua “satisfacdo com as amizades”; “satisfacdo com a familia”;
“atividades sociais” e total da “escala de soliddo” em que os valores de p<0.05.

Em cada dimensdo, comparou-se ainda a média de dois grupos: os que
responderam a pergunta “Sente-e sozinho no seu dia-a-dia” e os que responderam
nao.

Sendo que existem diferencas estatisticamente significativas relativamente a
dimensao “satisfacdo com as amizades”. Os que se sentem sozinhos tém maior média
(15,15) nesta dimensdo do que os que nao se sentem sozinhos (11,8).

Existe também diferencas estatisticamente significativas relativamente a
dimensdo “satisfacdo com a familia” em que os que se sentem sozinhos no seu dia-a-
dia tétm uma média maior (9.06) e os que ndo se sentem sozinhos no seu dia-a-dia
tém uma média mais baixa (5.86).

Na dimensdo “atividades sociais” também existem diferengas estatisticamente
significativas em que os que se sentem sozinhos no seu dia-a-dia apresentam uma
média menor (6.21) relativamente aos que nesta dimensao, nao se sentem sozinhos
no seu dia-a-dia (10.79).
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Uma diferenga ainda maior, apresenta o total da “escala de solidao” em que a
média é mais elevada nos que se sentem sozinhos no seu dia-a-dia (46.91) do que os
que nao se sentem sozinhos (26.21).

De referir que os participantes apresentam uma média mais elevada na dimensao
“satisfacdo com amizades” e no “total da escala de solidao”.

Assim, leva-nos a aceitar a hipotese formulada, isto é, que existe relacdo entre o
sentir-se sozinho no dia-a-dia, a satisfacdo com o suporte social dos idosos e com o
nivel de solidao.

Quadro 35 - Relacao entre o sentir-se sozinho no dia-a-dia, a satisfacao com o suporte social
dos idosos e o nivel de solidao

Subcategorias Sente-se sozinho X Sig t
no seu dia-a-dia

Satisfacdo com amizades Nao 11.83 0.002 -3.142
Sim 15.15

Intimidades Nao 11.67 0.059 1.921
Sim 10.79

Satisfacao com a familia Nao 5.86 0.000 -4.345
Sim 9.06

Atividades sociais Nao 10.79 0.000 5.890
Sim 6.21

Total ESSS Nao 40.14 0.511 -0.660
Sim 41.21

Total ES Nao 26.67 0.000 -10.040
Sim 4691
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Capitulo IV - Discussao dos Resultados
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1. Discussao dos Resultados

Este estudo foi levado a cabo com o propoésito de conhecer a percecdo que os
idosos tém sobre o envelhecimento em meio rural, mais concretamente, ao nivel do
isolamento e solidao e a sua percecao sobre o suporte social que tém. As hipoteses
colocadas foram no sentido de tentar responder, a estas questdes. Mais
concretamente, no sentido se perceber se, o facto dos idosos viverem em meio rural
influéncia ou nao a percep¢do que tém sobre o seu suporte social se pode estar
relacionado com o sentimento de solidao.

Apos recolha de dados bem como o seu tratamento estatistico, torna-se necessario
discutir os resultados obtidos. Segundo Ribeiro (1999) a discussao tem como objetivo
debater e interpretar os resultados, sem nunca esquecer a questdo de investigacdo,
bem como, os seus objetivos.

Neste capitulo pretendemos proceder a discussdo dos resultados apresentados,
integrando-os e comparando-os com o conhecimento cientifico. A discussdao dos
resultados sera feita pela ordem de apresentacdo dos mesmos e na sequéncia das
hipéteses formuladas.

Na primeira fase do ciclo de investigacao, realizou-se uma analise de quantos sdo e
como vivem os idosos, contextualizando o processo de envelhecimento no geral e as
caracteristicas especificas dos idosos residentes em contexto rural, em Fajao, no
concelho de Pampilhosa da Serra. Também se procurou refletir sobre os problemas
identificados, indicando-se algumas possiveis propostas de intervencao.

Para a identificacdo e andlise dos temas expostos foram tidos em conta os
referenciais bibliograficos existentes sobre o tema, quer através de autores e
plataformas estatisticas nacionais e internacionais, quer através da informacgdo
cedida pelas instituicdes, e ainda, através da aplicagio de um inquérito por
questionario (com respostas fechadas) e da utilizacao das Escalas de Solidao da UCLA
(Russell, D.W., 1988; tradug¢do portuguesa de Neto, F., 1989) e Escala de Satisfacdo
com o Suporte Social (ESSS - Pais Ribeiro, 1999), cujos principais resultados se
descrevem.

Conforme ja foi referido, no estudo participaram 76 idosos, dos quais 45 sao
mulheres e 31 homens, ndo institucionalizados, com idades compreendidas entre os
65 e 0s 96 anos, sendo que o grupo etario dos 65 aos 79 anos é aquele que apresenta
o maior peso (51.50%). A idade da populagdo corresponde a uma idade média de
76,05 anos, contudo, a analise em funcdo do sexo, mostra que a média de idades para
o sexo feminino é de 76,11 anos, ou seja, ligeiramente superior a do sexo masculino,
75,97. Verifica-se assim, que existe um maior envelhecimento do sexo feminino no
caso da populacdo estudada, o que também é verificavel em termos nacionais ja que
as mulheres com mais de 65 anos tém um maior peso no total da populagao, pois,
segundo os dados do Pordata em 2016 havia 1.259.362 (23,2%) pessoas com 65 e
mais anos e do sexo masculino apenas havia 899.370 individuos (18,4%).

62



Envelhecer em Meio Rural
O Caso da Freguesia de Fajao

Relativamente ao estado civil, 71% dos homens e 44,4% das mulheres sao casadas
e 19,4% dos homens e 40% das mulheres sdo viivos/as. De notar o nimero mais
elevado de mulheres viivas do que homens, o que vem ao encontro dos dados
nacionais, pois, de acordo com os Censos (2011), 81% da populagdo viuva pertencia
ao sexo feminino. Também Martins (2006) afirma que a dissolucdo familiar,
essencialmente por morte do conjuge, adquire na populacdo idosa uma importancia
crescente que nao se verifica nos grupos etarios mais jovens.

Pode-se verificar ainda relativamente as habilitacdes literarias, que existe um
baixo nivel de escolaridade entre os inquiridos. Existem diferencas relevantes entre
homens e mulheres, sendo que as mulheres possuem menos habilitacdes do que os
homens, 46.7% das mulheres diz saber ler e escrever, mas apenas 28.9% possui o 12
ciclo completo (antiga 42 classe), contrastando com os 64.5 % dos homens que possui
esta habilitacdo. Verifica-se ainda que nao existe nenhuma mulher que possua uma
habilitagcdo superior a referida anteriormente (12 ciclo), embora 6.5% dos homens
tenha o 22 ciclo e 3.2% um curso superior. Consideramos que situagdo ndo é de
estranhar, pois, quando estes idosos tinham idade de frequentar a escola eram
obrigados a ir para o campo para ajudarem os pais no sustento da familia.

Como era de esperar, quase o total da populacdo inquirida encontra-se reformada.
Estes dados estdao de acordo com as estatisticas nacionais “as pensdes constituem a
componete mais importante dos rendimentos dos idosos” (Rodrigues, 2008). De
referir que neste estudo 96% dos inquiridos tém como principal fonte de rendimento
a pensao de reforma, e que esta era maioritariamente inferior a 500 euros.

De notar que, no meio rural, embora os idosos recebam reforma, ainda mantém
alguma atividade, na sua maioria a mesma que desempenheram durante tida a vida,
os trabalhos agricolas.

Os resultados mostram também que a maioria dos idosos reside em casa prépria
(89,5%) e com o conjuge/ companheiro (56,6%).

A populacao estudada da freguesia de Fajao é visitada na sua maioria (78,8%)
pelos filhos e frequéncia das visitas dos familiares (filhos e outros familiares) recai
em “apenas em épocas festivas” (85,5%). Estes resultados decorrem, possivelmente,
do facto de o concelho de Pampilhosa da Serra ter sido afetada pela emigracdo da sua
populacao.

Relativamente ao apoio usufruido, a populacdo estudada demonstra na sua
maioria que nao recebem nehum apoio (78,8%), seguindo-se o apoio institucional
(13,2%) e s6 depois aparecem os familiares (6,6%).

Muitos investigadores destacam a satide como um factor determinate no bem-
estar dos idosos, ndo s6 numa perspetiva objetiva, mas, sobretudo numa
compreensao pessoal e subjetiva. Neste estudo, a auto-caracterizacdo do perfil de
saude feita pela populacdo inquirida do sexo masculino, mostra na sua maioria
(80,6%) considerarem-se auton6mos, enquanto a percentagem do sexo feminino é de
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77,8%. Podemos assim considerar que estamos perante uma populacdo em que a
maioria dos inquiridos sdo pessoas auténomas

Pretendeu-se ainda saber qual o seu nivel de autonomia, sendo que a maioria dos
idosos (72.4%) “nao depende de terceiros para a realizacdo de qualquer tarefa
pessoal ou doméstica”.

Relativamente a toma da medicacdo, verificou-se que quase a totalidade dos
idosos toma medicamentos (90.8%) sendo as mulheres as que dizem tomar mais
medicacdo (95.6%). Relativamente ao apoio recebido para a “toma da medicacdao” a
maioria refere nao necessitar de qualquer apoio (88.1%). Ainda, em relacdo ao valor
gasto em medicacdo a maioria dos inquiridos (57.9%) refere o item “entre os 25€ e
50€”.

Dos resultados sobressai assim o nivel de instru¢cdo baixo e um rendimento
substantivamente reduzido. Sendo que estes dois fendmenos acentuam os problemas
associados a vulnerabilidade e ao aumento das desigualdades sociais, nomeadamente
no que diz respeito ao acesso a saude, agravado pelo facto de quase a totalidade
referir necessitar de medicamentos no seu dia-a-dia. Relativamente as diferencas
identificadas entre sexos sdo as mulheres que referem tomar mais medicagdo, assim
sendo e tendo em conta que também sao estas que tém menores rendimentos isto
pode acentuar mais ainda a vulnerabilidade deste grupo.

Também o baixo nivel de instrucao condiciona o exercicio da literacia, com
consequéncias na tomada de decisoes e no desenvolvimento de condi¢des para uma
cidadania plena.

O isolamento e a soliddo a que muitos idosos sdo alvo muitas das vezes podem
condicionar o seu processo de envelhecimento. Este estudo reforca esta concecao,
sendo que, este, é um sentimento mais evidenciado pelo sexo feminino (57,8%) face a
25,8% do sexo masculino.

Verificamos neste estudo que os niveis de soliddo sentida, concluem-se que os
inquiridos apresentam niveis de solidao pouco significativos, o que nos permite aferir
que os participantes se mostram socialmente aceites. Existem apenas diferengas no
que diz respeito ao estado civil, sendo que, sao os divorciados que dizem sentir mais
soliddo (42%), seguidos dos vitvos com (41.29%) e os solteiros (38.75). Face a estes
resultados podemos afirmar que os sujeitos que vivem sozinhos sentem mais solidao
do que aqueles que vivem acompanhados.

Os dados referentes aos niveis de satisfacdo dos idosos com o suporte social
revelam que os niveis de satisfacdo sdo moderados em todas as dimensdes. Verifica-
se, contudo, uma maior satisfacao relativa ao item “Satisfacdo com as Amizades”.
Também podemos constatar que sdo as mulheres que possuem niveis de satisfacao
com o suporte social mais elevados em todas as dimensdes a exce¢do da dimensdo
“intimidade”. De acordo com Trivalle (2002) ndo sdo apenas as qualidades do suporte
social recebidas que estao relacionadas com o bem-estar dos idosos, uma vez que, o
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suporte social dado aos outros também interfere e aumenta a saide mental. O nivel
de reciprocidade entre o suporte social dado e recebido interfere com a satisfagdo da
autonomia dos mesmos. Os idosos que enfrentam de forma direta os seus problemas,
recebem e dao apoio sdo os que transmitem maior bem-estar e satisfacao.

Relativamente ao estado civil ndo existem diferencas estatisticas significativas no
total da Escala de Satisfacao com o Suporte Social, o mesmo acontecendo quanto a
“situacdo econdémica” e ao facto do idoso “estar ou ndo sozinho no seu dia-a-dia”.

Compreender este resultado, obriga necessariamente conhecer as raizes
socioculturais da comunidade e do meio onde esta inserido.

“Familia somos todos nds”, é a quem recorremos nos momentos de fragilidade,
gque nos apoia sem restricoes e esta presente em momentos de necessidade. Quando
falamos de idosos no contexto rural, essa rede ainda se encontra bastante ativa e é
complementada pela rede de vizinhanca, que toma o “papel” da familia propriamente
dita, o que potencia a autonomia do idoso, mantendo-o ativo no seu espac¢o e no seu
contexto. No entanto, devemos estar vigilantes, pois, atendendo a realidade da
evolucdo demografica verificamos que um agravamento do envelhecimento, fara com
que, cada vez mais idosos tenderdo a viver mais isolados, num ambiente cada vez
mais despovoado.

A solidariedade “entre pares” que continua a existir nestes meios rurais é
indispensavel, mas ndo suficiente por si s, é preciso que estas questdes sejam
pensadas e se desenvolvam solu¢des a partir das questdes praticas, nas quais se
confrontam a justica, a solidariedade e a equidade.
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Capitulo V - Projeto de Intervencao
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1. Projeto de Intervencao

Um projeto de intervencdo elabora-se tendo em conta os resultados da
investigacdo, ao longo do estudo e os dados recolhidos.

Tendo em conta os resultados obtidos nesta investigacao, torna-se primordial
perspetivar um projeto interventivo ao nivel da problematica apresentada e da
populacdo em estudo. Deste modo, pretende-se delinear uma proposta de intervengao
que possa ser a mais adequada e que permita ir ao encontro da problematica
identificada.

1.1 Projeto:

No seguimento do programa implementado pelo Municipio de Pampilhosa da
Serra, pretende-se delinear um projeto que possa ser desenvolvido no dambito deste
“Observatorio da 32 Idade”. O objetivo desta proposta de intervencao é identificar as
situacdes de isolamento e soliddo dos idosos residentes no concelho, bem como,
minimizar as situa¢des de risco e exclusao social, através do conhecimento efetivo da
populacdo em causa e da implementacao de programas de intervenc¢ao assentes nas
especificidades e necessidades dos intervenientes.

Este projeto, por outro lado, também pretende responder de algum modo, ao
desafio colocado pela Vereacdao da Camara Municipal de Pampilhosa da Serra, como
referido na introducao.

1.2. Entidade Promotora

O projeto tera como entidade promotora a Camara Municipal de Pampilhosa da
Serra - Rede Social.

1.3. Parceiros

O projeto tem em vista a criagdo de parcerias, nomeadamente entre: Junta de
Freguesia de Fajao, Centro de Saude de Pampilhosa da Serra, GNR - Posto Territorial
de Pampilhosa da Serra e Santa Casa da Misericordia de Pampilhosa da Serra.

1.4 . Objetivos do Projeto

1.4.1-Objetivos Gerais

+¢ Realizar visitas domicilidrias de acompanhamento e monitorizacao da
situacdo a nivel social e de satide da populac¢io idosa;

% Diminuir situacdes de isolamento e soliddo, bem como minimizar
situacdes de risco e exclusao social;
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++ Melhoria da eficiéncia e eficacia do acompanhamento e assisténcia aos
idosos em situacdo de isolamento;

. . : . : .

* Promover o envelhecimento ativo e saudavel unto dos idosos isolados.

1.4.2-Objetivos Especificos

+¢ Criacdo de uma equipa técnica multidisciplinar composta por: técnico
superior de servigco social, geront6logo, enfermeiro, psicélogo e terapeuta
ocupacioanal;

¢ Criacdo de uma equipa de voluntarios;

+«+ Criar uma base de dados com a identificacdo dos idosos do concelho de
Pampilhosa da Serra que se encontrem em situacdo de isolamento e/ ou
solidao;

+ Implementar um Plano de Acompanhamento Individual, com base nos
problemas diagnosticados a nivel social e de satude;

.

« Elaborar um plano de atividades com diferentes abordagens de
intervencao.

1.5-Metodologias de intervencao

1.2 Fase

X/

¢ Identificacdo dos idosos com 65 e + anos, contando para isso com o
apoio dos Presidentes de Junta e Técnicos dos Pontos+ 7 e da GNR local,
atendendo a que sdo pessoas de referéncia e proximidade para os idosos e que
lhes transmitem confianga;

** Priorizagdo de <casos de acordo com a(s) problematica(s)
identificada(s);

.

« Elaboracdo de instrumentos da colheita de dados e de suportes de
informacao e avaliac¢ao;

2.2 Fase

X/

+ Realizacdo de visitas domicilidrias e recolha de dados através do
preenchimento de um inquérito por questionario;

32 Fase

+» Identificacdo dos idosos que requerem maior intervencao sociocultural
e psicolégica;

7 Pontos + Um espaco fisico, criado em todas as 10 sedes de freguesia, pelo Municipio de Pampilhosa da Serra, com o
intuito de dar o apoio administrativo necessario a toda a populacdo, relativamente aos diversos assuntos autarquicos bem
como outros, criando deste modo, uma ponte entre o Municipio e a populagao.

Este conceito permitiu que a populacao das varias aldeias de cada freguesia do Concelho tenha perto de si, um
atendimento preferencial e de proximidade.
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+ Visitas Domicilidrias Regulares (que serdo complementadas com a

elaborac¢do de um relatério social);

K/
°e

X/
L %4

Implementa¢do um Plano de Acompanhamento Individual aos idosos;

Elaboracao de um plano de atividades especificas, tendo em conta as

necessidades individuais e especificidades dos idosos a intervencionar.

1.6. Medidas de acao:

Acaon?1

Equipa Técnica Multidisciplinar e principais fun¢oes

Técnico Superior de Servico Social

Supervisao e orientcao técnica;

Prestar os apoios necessarios as familias dos idosos no
sentido de fortalecer a relagdo intrafamiliar e preservar os
lagos familiares;

Assegurar a qualidade dos servicos prestados, em articulacdo
com os restantes profissionais, para melhor garantir a
qualidade, humanizacdao e eficiéncia na prestacdo dos
mesmos;

Coordenar as agdes do voluntariado.

Gerontélogo

Definir, elaborar, executar e avaliar o programa de
intervencao;

Fazer avaliacdes multidimensionais aos idosos;

Organizar, acompanhar e colaborar nas atividades de ordem
social, recreativa e educativa;

Dinamizacdao de atividades de promocao de um
envelhecimento bem sucessido aos idosos.

Psicdlogo

Acompanhamento psicolégico, utilizando técnicas como, o
treino de competéncias e a estimulacio cognitiva,
pretendendo aumentar a sua autonomia e autoestima para
que o seu bem-estar e saude geral;

Ajudar os idosos a procurarem um sentido para as suas
experiéncias de vida e ajuda-los a enfrentar esta fase da vida,
bem como promover o seu crescimento emotivo;

Promover atividades em grupo como um recurso terapéutico,
que estimulem o envelhecimento ativo, que promovam a sua
saude psicoldgica e que previnam situacdes de doenga;
Contribuir para o ajustamento psico emocional do idoso e
para a sua expressao social.

Fazer a avaliacdo neuropsicoldgica, onde se pretende avaliar
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os niveis de cognicdo dando especial énfase a memoria;

Enfermeiro

e Educar para a sadde visando ajudar as pessoas a
desenvolverem a sua capacidade de tomada de decisao,
responsabilizando-as pela sua saude.

e Promover praticas ligadas a sadde, tais como prevengdo
primaria de doencas e promog¢do de comportamentos de
seguranca;

e Educar para a saude, criando condi¢gdes para que adquiram
informacao e competéncias necessarias para fazerem escolhas
saudaveis e modificarem os comportamentos de risco.

e C(Capacitar as pessoas a prepararem-se para todos os estadios
do seu desenvolvimento.

Terapeuta Ocupacional

e Auxiliar o idoso a ter um desempenho o mais independente
possivel, enfatizando as areas de autocuidado, do lazer, da
manutencdo de seus direitos e papéis sociais, de maneira a
melhorar sua qualidade de vida e prazer nessa fase da vida;

e Incentivar e estimular o idoso continuando a fazer planos, ter
ambicdes e aspiracoes;

e Integrar a pessoa em idade avangada a sua propria
comunidade, em contacto com pessoas de todas as idades,
promovendo assim relagdes interpessoais e tornando-a o mais
independente possivel;

e Promover o convivio e os tempos de lazer;

e Ajudar o idoso a manter os seus niveis de atividade,
enfatizando os aspetos preventivos do envelhecimento
prematuro e de promocao de sadde;

e Promoc¢dao de atividades de prevencdo de doencas e
manutencdo da saude, preparando o idoso para as eventuais
“perdas” inerentes ao envelhecimento, incentivando seu
convivio social, familiar e sua autonomia;

e Reforgar capacidades funcionais, facilitar a aprendizagem e
desenvolver habilidades visando auxiliar o idoso a atingir o
grau maximo possivel de autonomia no ambiente social,
doméstico, de trabalho e de lazer.

Voluntdrios
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Procurando promover uma cultura de solidariedade e cidadania ativa
e envolver a comunidade na procura de solugdes que contribuam para
melhorar a qualidade de vida dos idosos, através do recurso ao
voluntariado de proximidade, quer através de visitas regulares quer
através do contacto telefénico. No ambito da prestacao de servicos de
voluntariado podem promover-se diversas atividades de acordo com a
necessidade de cada pessoa idosa, as atividades podem passar por:

e Acompanhamento pessoal e social (conversar; idas ao
médico/acompanhamento a consultas, realizacao de compras,
acompanhamento a servigos, ...);

e Auxilio nas atividades da vida diaria;

e Apoio informativo (utilizacdo de servigos; direitos e deveres
de cidadania, entre outros);

e Ajuda na implementacdo dos programas de animacdo e
educacao nao formal;

e Encaminhamento para os recursos e servigos disponiveis na
rede social.

A fim de apoiar o trabalho desenvolvido pelas pessoas voluntarias,
serao efetuadas reunides regulares e formacao adequada de forma a dar
0 suporte técnico necessario e dotar os voluntarios das competéncias
necessarias ao exercicio do mesmao.

Acao n? 2

Acompanhamento ao Idoso e Redes de Apoio

Atividades

Visitas aos idosos e/ou redes de apoio

Visitas programadas e regulares aos idosos pela equipa
multidisciplinar e pela equipa de voluntarios (no ambito das acdes
especificas pretende-se assegurar o contacto com os servigos médicos
e/ou servicos sociais concelhios); apoiar os idosos no preenchimento de
requisicdes, compra de medicamentos, acompanhar os utentes nas
consultas e tratamentos, auxiliar na realizacdo de pequenas tarefas
domeésticas.

Formacdo para cuidadores

Promocdo de acdes de formacao para cuidadores visando
sensibilizar, formar e transmitir habilidades e valores focados na
solidariedade humana e cidadania, ampliando essa pratica para a pessoa
idosa.

Servico de Teleassisténcia Domicilidria

Visando quebrar o isolamento e a soliddao em que vivem alguns
idosos da Freguesia de Fajao, pretende-se criar o Servico de
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Teleassisténcia Domicilidria, através de um apoio telefénico disponivel
24h/24h por dia. O Servigo de Teleassisténcia a idosos estara disponivel
através de equipamentos méveis ou fixos e funciona 24 horas por dia
nos 365 dias do ano e visa apoiar a populacdo idosa, em especial os que
residem em aldeias isoladas em maior situacdo de vulnerabilidade e
solidao, permitindo quebrar esta realidade, aproximando-os do contacto
com outras pessoas, a0 mesmo tempo que promove o reforco dos seus
niveis de seguranca e autonomia, assim como, a sua auto-estima pelo
facto de permanecerem nas suas residéncias, retardando a sua
institucionalizagdo e melhorando, deste modo, a sua qualidade de vida,
contribuindo para o combate ao despovoamento das aldeias, mantendo-
as com vida.

O acompanhamento aos utentes deste servico sera efetuado em
primeira instancia pelos Técnicos especializados da central de
atendimento, sendo complementado pelo Servico de Ac¢do Social do
Municipio de Pampilhosa da Serra, através da realizacdo de visitas
domiciliarias, ou através do acionamento dos meios de socorro.

Prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a
manutencdo dos idosos no seu meio sociofamiliar; aumentar a sua

Objetivos ’ . SN o -
autonomia, bem-estar e evitar a sua institucionalizagdo; prestacdo de
apoio psicossocial e estimulo das relagdes interpessoais a fim de
combater o isolamento e a solidao.

Acao n® Pratica da educacao nido formal como participacdo dialégica
(Teodrico- Pratica)

Miisica e Cantares
Recolha de musicas populares; participacdo coro paroquial; criacao
. . de um grupo de cantares; aprendizagem de um instrumento;
Atividades grup ;- ap J ’

aprendizagem de dangas de saldo; dinamizacdo de bailes;

Patriménio Historico e Cultural

Visitas a sitios de interesse historico- cultural; visitas programadas
aos sitios mais emblematicos do concelho.

Gastronomia

Partilha de receitas (a editar); dinamizagdo de workshops de
culinaria.

Artes Manuais

Pintura; bordados; renda; artesanato (exposicdo, dinamizacao de
workshops)

Atividades Complementares
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Recolha de lendas, provérbios populares;

Dinamizacdo de tertulias entre idosos e/ou com a colabora¢do da
escola (encontros intergeracionais);

Idas ao cinema, teatro, monumentos; festas e romarias;
IntercAmbios com outros idosos;

Comemoracdo de efemeridades.

Objetivos

Promover a educacao nao formal nos adultos;

Incentivar a participacdo e organizacdao dos seniores em atividades
culturais, de cidadania, de ensino e de lazer;

Divulgar a histéria local, as tradi¢des, a solidariedade, as artes e os
demais fendmenos socioculturais;

Desenvolver as relagdes interpessoais e sociais entre as diversas
geracgoes;

Fomentar o voluntariado, trabalhando em articulagio com outras
institui¢cdes particulares ou publicas, bem como a solidariedade entre a
comunidade em geral;

Promover a solidariedade intergeracional,

Contribuir para a melhoria de qualidade de vida dos seniores e
impulsionar a sua participagdo civica e auto-organizagao,
nomeadamente no periodo pds-reforma.

Acaon?4

Estimulo a auto-realizacao

Atividades

Ciclo de Palestras

-Cidadania - sessoes de informacdo sobre os seus direitos e deveres.
Reconhecimento de boas praticas de cidadania ativa e participacdo
civica, associativismo;

-Saude e bem-estar - sessdes de informacdo para a promoc¢do de
estilos de vida saudaveis na terceira idade, incentivando a importancia
da alteracdo de habitos de vida e da pratica de uma alimentacdo
saudavel, de forma a promover a qualidade de vida, a saude fisica e
psicologica;

-Educacdo emocional - formacao centrada na educa¢dao emocional a
partir da educacao das emocoes, autoconhecimento emocional, controle
emocional, auto motivacdo, reconhecimento de emog¢des em outras
pessoas, trabalhar habilidades em relacionamentos interpessoais.
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Objetivos

Informar e esclarecer os idosos sobre os seus direitos e deveres;

Promover a participagdo e investir no fortalecimento pessoal, de
forma a motivar e dar oportunidades aos individuos para
desenvolverem as suas proprias estratégias de saude e bem-estar.
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1.7. Avaliacado do Programa de Intervencao

O projeto apresentado foi desenhado tendo em conta o diagndstico que foi feito a
partir dos dados recolhidos na freguesia de Fajao e cujos principais resultados
descrevemos nos capitulos anteriores.

Pretende-se que a sua implementacdo seja feita no ambito do Programa
“Observatorio da 32 Idade” de forma itinerante na Freguesia de Fajdo, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida daqueles idosos, podendo ainda ser aplicada a outras
freguesias do Concelho de Pampilhosa da Serra.

A avaliacdo prevé a comparac¢do da situacdo atual com um valor de referéncia,
nomeadamente objetivos ou metas, de forma a avaliar as intervencoes realizadas e
determinar medidas corretivas (Imperatori & Giraldes, 1982).

Assim, no projeto de intervenc¢do apresentado teremos momentos de avaliagdo
intermédios e a avaliacdo final. Sendo que no final de cada plano formativo, sera
realizada uma avaliacdo dos indicadores de execuc¢do, de acordo com os objetivos
definidos, em que estardo presentes todos os técnicos intervenientes no projeto.

Isto permitird uma reflexdo acerca das estratégias que deverdo ser mantidas e
aquelas que devem ser alteradas por forma a alcancar as metas a que nos
propusemos. Este sera também um momento de partilha das dificuldades sentidas,
bem como, acerca da satisfacdo em participar na operacionalizacao do projeto,
fomentando a importincia da concertacao de esforcos na obtencdo das metas
propostas.

A avaliacdo final tera lugar no final dos trés anos, para a qual serdo novamente
convocados toda a equipa que interveio no projeto, para fazer a avaliacdo dos
resultados obtidos com base nos objetivos, indicadores e metas.

A importancia da avaliacao do programa de intervengdo é inquestionavel, uma vez
que é através desta que se torna possivel verificar se as intervengdes realizadas estdo
a contribuir para o alcance dos objetivos definidos. Esta avaliacdo possibilita-nos a
implementacdao de agdes corretivas com o intuito de melhorar e atingir assim os
objetivos operacionais (Imperatori & Giraldes, 1982).

Tendo em conta que este programa de intervencdo tem contemplado avalia¢des
intercalares ao longo destes trés anos é possivel fazer os ajustes necessarios para que
o0 projeto se torne o mais eficaz e eficiente possivel.
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Conclusoes

O envelhecimento demografico é uma realidade que esta a marcar o século XXI um
pouco por todo o mundo. Este trabalho de investigagdo que nos propousemos
desenvolver, permitiu verificar que o envelhecimento é um processo complexo e que
a sociedade ndo esta muito desperta para as mudancas que este pressupoe.

Este fendmeno trouxe consigo algumas modificacdes, nomeadamente no que diz
respeito ao status do idoso e ao seu relacionamento com os outros. A crise de
identidade, fruto da falta do papel social, outrora reconhecido ao idoso, leva a uma
perda da sua autoestima, agravado pelas mudancas de papéis na familia e no
trabalho. A reforma traz muitas vezes consigo a ideia de que ja lhes restam poucos
anos de vida, devendo o mesmo estar preparado para nao cair no isolamento.

Estas sdo algumas entre muitas outras perdas, que vdo desde a condigdo
econdmica, ao poder de decisdo, perda de familiares, amigos, da independéncia e
autonomia, diminuicao dos contatos sociais, que se tornam reduzidos com o avancar
da idade (Freitas, 2011:11 e 12).

O isolamento e a soliddo nos idosos tém sido encarados como dois dos maiores
problemas para as pessoas mais velhas. No entanto, algumas investigacdes
demonstram que nao existe relacdo direta entre o sentimento de soliddo e as pessoas
idosas. Existem sim, fatores a nivel pessoal e social que contribuem para o isolamento
e solidao, verificando-se uma maior vulnerabilidade dos idosos para com este
sentimento.

O envelhecimento demografico, ndo é por s6 em si um problema social. De facto, o
que constitui o verdadeiro problema social é a auséncia, insuficiéncia e inadequacao
de respostas, de variadissima natureza, para enfrentar as necessidades dos idosos nos
dias de hoje.

Atualmente, ndo se pode pensar na populacdo idosa apenas com o objetivo de
conseguir retardar o envelhecimento e aumentar o tempo de vida, mas sim, prolongar
a duracao da vida com qualidade e bem-estar.

A literatura tem apontado para o aumento do envelhecimento populacional, a
implicacao deste na escassez de apoios sociais e do crescente isolamento e solidao.
Deste modo, tornou-se essencial este estudo, focando a percecdo dos idosos
relativamente a percecao do seu suporte social e solidao na freguesia de Fajao, a fim
de posteriormente, se poder promover atividades e mudangas de comportamentos,
que envolvam este publico-alvo, seus familiares e comunidade em geral de forma a
diminuir os efeitos negativos do envelhecimento e promover a estes uma maior
participacao social e civica.

Atualmente, existe um grande numero de idosos que vivem sozinhos, que
perderam o conjuge ou companheiros de toda uma vida (soliddo emocional), ou
perderam os amigos proximos que foram falecendo (soliddo social). O isolamento
pode promover a soliddo (Freitas, 2011:22). Weiss, citado por Neto (2000:324),
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refere que “... a soliddao emocional é a forma mais dolorosa de isolamento”.

O sofrimento dos mais idosos, provocado pelo sentimento de solidao, é
considerado como uma das experiéncias mais dolorosas e problematicas a que se
torna necessario responder.

Apesar do tamanho da rede social ser maior nas zonas rurais é preciso alarga-la,
conferir maior coeréncia, promover a igualdade, solidariedade e equidade. O ideal &,
pois, que se preserve a autonomia do idoso, garantindo-lhe ajudas sociais eficazes,
relativamente as necessidades crescentes que advém do processo de envelhecimento.

De destacar que nas zonas rurais os idosos necessitam de um suporte social coeso
e definido. O suporte social em contexto rural é de extrema importancia pois em
muitas situacdes é sobretudo o vizinho o contacto de maior proximidade. A
entreajuda altera-se por dificuldades funcionais, sobretudo, porque grande parte dos
idosos prestam apoio a outros idosos, estando todos em situa¢des bastante identicas,
existindo assim uma troca de vivéncias e experiéncias entre os seus habitantes da

comunidade.

Este estudo é composto por 76 individuos, dos quais 45 pertencem ao sexo
feminino e 31 ao sexo masculino. A popula¢do estudada é nao institucionalizada e tem
idades compreendidas entre os 65 e os 96 anos, correspondendo a uma média de
76,05 anos. O sexo feminino apresenta uma média de idades de 76,11, ou seja,
ligeiramente superior a média de idades do sexo masculino 75,97 anos.

A populacdo estudada é maioritamente casada, em que 71%, pertencem ao sexo
masculino e 44,4% pertencem ao sexo feminino. De referir ainda que, o estado civil
“vitvo” tem bastante representatividade na populacdo estudada, sendo o sexo
feminino que apresenta a percentagem mais elevada, 40% para apenas 19,4% do
sexo masculino.

No que se refere ao nivel de instrucdo existem algumas diferengas relevantes na
populacdo estudada, pois 46,7% do sexo feminino diz saber ler e escrever e apenas
28,9% possui o 12 ciclo compelto (antiga 42 classe) e 24,4% diz nao ter qualquer
instrucao (analfabeta). Estes dados contrastam o nivel de instru¢io do sexo
masculino, pois, 64,5% diz ter o 12 ciclo (antiga 42 classe). De referir ainda que
apenas 9,7% dos homens inquiridos dizem nao ter qualquer nivel de instrucao e 3,2%
referiu ter habilitacdo superior. Dados estes que nao se verificaram na popula¢do do
sexo feminino.

Com este estudo podemos também verificar que a populacdo estudada revela uma
maior “satisfacdo com as amizades” ao contrario do que alguma literatura nos diz “a
familia é o nucleo basilar da sociedade e revela-se como um dos lugares privilegiados
para o idoso” (Saraceno, 1998). Estes dados podem estar ligados ao facto dos seus
familiares terem emigrado ou saido para centros urbanos do litoral.

Podemos ainda verificar que nao existe uma relagdo direta entre a solidao e a
satisfacdo com o suporte social, uma vez que populagdo inquirida apresenta niveis
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moderados de “satisfagdo com o suporte social”, bem como, niveis de solidao pouco
significativos.

Mas, no entanto, ao longo da aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados,
observou-se que uma grande parte dos idosos sentiam uma grande necessidade em
falarem das suas vidas/histérias/vivéncias, ... 0 que nos pode deixar algumas davidas
sobre as respostas dos inquiridos. Como verificamos, os idosos referiram que
recebem visitas dos filhos e/ ou de familiares esporadicamente.

E neste propoésito e no contexto acima descrito, que se apresenta o projeto de
intervencao social a dinamizar no ambito do programa do Municipio de Pampilhosa
da Serra - “Observatério da 32 idade” e que surge da constatacdo do elevado nimero
da populacao idosa no concelho de Pampilhosa da Serra. Este projeto pretende de
uma forma geral, diminuir situacdes de isolamento e soliddo da populagdo no
concelho.

Com este projeto pretende-se desenvolver cuidados de proximidade, de forma a
promover o envelhecimento ativo, bem como combater o isolamento social deste
publico-alvo.

As atividades mencionadas anteriormente, entre muitas outras que surjam das
necessidades identificadas pelos idosos, seriam no nosso entender uma mais-valia,
promovendo uma politica intervencionista e que poderiam constar de uma proposta
de intervencdo necessariamente mais plural e eticamente mais integradora, de uma
regiao fortemente caraterizada pelo envelhecimento demografico.

Deste modo, destacamos a importancia das Autarquias, enquanto organismos que
pela proximidade aos seus cidadaos, e no ambito da sua autonomia, devem promover
a qualidade de vida bem como desenvolver medidas para um envelhecimento digno e
saudavel.

E neste sentido que destacamos o trabalho que ao longo dos anos tem vindo a ser
dinamizado pela Camara Municipal de Pampilhosa da Serra em prol do bem-estar da
sua comunidade, apostando em politicas de apoio aos idosos, nomeadamente no
desenvolvimento de atividades e projetos direccionadas a este publico-alvo.

A oportunidade de reflexdo ao longo do desenvolvimento desta investigacdo
permitiu apresentar algumas limitacoes e alertar para precaugdes que podem ser
minimizadas futuramente.

De entre as principais limitacdes estdo, naturalmente, as que decorrem do
tamanho da populacdo estudada, do contexto particular do estudo e que, por
conseguinte, se por um lado recomendam prudéncia na generalizacdo dos resultados,
por outro, encerram a especificidade para a compreensao do envelhecimento em
contexto rural.

Abordar a tematica da ruralidade foi por si s6 uma tarefa dificil, devido a algumas
limitacdes na abordagem destes referenciais teéricos sobre esta problematica.
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Apéndice A - Pedido de autorizacao a Camara Municipal de Pampilhosa da
Serra

7
U @ Dornelas do Zézere, Novembro de 2014

tscola Superior
de [ducacao

Assunto: Pedido de Autorizac¢do
Exma. Sra. Vereadora, do Municipio de Pampilhosa da Serra,

Eu, Joana Patricia Monsanto Bento, no ambito do mestrado de Gerontologia
Social, orientada pela Professora Doutora Maria Jodo Guardado Moreira, estou a
desenvolver um Trabalho Projeto sobre “Envelhecer em Meio Rural - O Caso da
freguesia de Fajao”.

Com este projeto pretende-se caracterizar as condi¢des do envelhecimento
num territério especifico (na freguesia de Fajdo) e o impacto da soliddo nos idosos,
identificando o niimero de idosos em situagio de isolamento, onde estdo e quais as
redes de suporte que estes idosos tém.

Os objetivos gerais do meu trabalho projeto sdo conhecer e contextualizar as
condigdes do territério e das suas populagdes envelhecidas; conhecer o impacto da
soliddo dos idosos que vivem na freguesia de Fajdo; saber o nivel de soliddo
subjetiva sentida pelos idosos e conhecer a rede de suporte social que estes idosos
tém. Esta investigacdo procura ainda saber o nimero de idosos com 65 e mais anos
(identificados pela Junta de Freguesia); conhecer as suas caracteristicas
sociodemogréficas; conhecer quantos idosos usufruem de Apoio Domiciliario e
conhecer as necessidades e preferéncias destes idosos em termos de cuidados.

A metodologia adotada para este estudo sera a aplicagdo de um inquérito por
questionario com respostas fechadas e duas escalas de avaliacao, a Escala de Solidao
da UCLA e a Escala de Satisfa¢gdo com o Suporte Social.

Neste sentido, como o Municipio se encontra a implementar o Observatorio da
32 ]dade, venho por este meio solicitar a V. Ex.2 autorizacdo para aplicar esta
metodologia aos idosos da freguesia de Fajdo que se encontram identificados no
Observatorio da 32 Idade

Gostaria de salientar todas as informagdes contidas no questiondrio e nas
escalas sdo sigilosas e garantida a confidencialidade de todos os dados.

Com os melhores cumprimentos,

Autorizo
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Apéndice B - Pedido de autorizacao ao Presidente de Junta de Fajao/ Vidual

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

Escola Superior
de Educacao

Exmo. Sr. Presidente da Junta de Freguesia Fajdo - Vidual

Eu, Joana Patricia Monsanto Bento, no dmbito do mestrado de Gerontologia
Social, orientada pela Professora Doutora Maria Jodo Guardado Moreira, estou a
desenvolver um Trabalho Projeto sobre Envelhecer em Meio Rural.

Com este projeto pretende-se caracterizar as condigdes do envelhecimento num
territério especifico (na freguesia Fajdo - Vidual) e o impacto da soliddo nos idosos,
identificando o numero de idosos em situagéo de isolamento, onde estdo e quais as redes
de suporte que estes idosos t€m.

Os objetivos gerais do meu trabalho projeto sdo conhecer e contextualizar as
condi¢bes do territério e das suas populagdes envelhecidas; conhecer o impacto da
soliddo dos idosos que vivem na freguesia de Fajdo - Vidual; saber o nivel de soliddo
subjetiva sentida pelos idosos e conhecer a rede de suporte social que estes idosos tém.
Esta investigacdo procura ainda saber o numero de idosos com 65 e mais anos; conhecer
as suas caracteristicas sociodemograficas; conhecer quantos idosos usufruem de Apoio
Domicilidrio e conhecer as necessidades e preferéncias destes idosos em termos de
cuidados.

A metodologia adotada para este estudo serda a aplicagdo de um inquérito por
questiondrio com respostas fechadas e duas escalas de avaliacdo, a Escala de Soliddo da
UCLA e a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social.

Desta forma, solicito a Vossa Exceléncia a sua colaboragio no sentido de me
autorizar a desenvolver o meu trabalho projeto na Freguesia que Sua Exceléncia

preside.

Com os melhores cumprimentos,

b«;ﬁw e s Bts

(Joana Patricila Monsanto Bento)
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Apéndice C - Questionario

U E Inquérito por Questionario

Escola Superior Envelhecimento em Meio Rural
de Educagio

O Caso da Freguesia Fajao

O presente instrumento enquadra-se no Trabalho Projeto “Envelhecer em Meio Rural —
O caso da freguesia Fajao no ambito do mestrado de Gerontologia Social na Escola
Superior de Educagdo de Castelo Branco sob orientacdo da Professora Doutora Maria Jodao
Guardado Moreira para obten¢do do grau de mestre.

Trata-se de um estudo que pretende caracterizar as condi¢des do envelhecimento num
territorio especifico e o impacto da solidao nos idosos.

O inquérito ¢ andnimo, e as suas respostas sdo confidenciais e sigilosas e os dados
recolhidos sdo apenas para fins estatisticos.

A sua colaboragdao ¢ fundamental, pedimos que seja sincero nas suas respostas, nao

deixando questdes por responder.

Obrigado pela sua colaboragao!

Periodo de aplicagdo do instrumento:

Coloque uma cruz no lugar adequado 4 sua resposta ou preencha o espaco em

branco
+ Identificacio Pessoal

Sexo: Masculino [0 Feminino [

Idade:

Estado Civil:
Solteiro [ Separado [
Casado U Viavo O
Divorciado O Unido de Facto [
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Tem telefone:
Sim U
Nao O

Habilitacoes Literarias:

Analfabeto H 3° Ciclo H
Sabe ler e escrever - Secundario

1° Ciclo (Antiga 4% classe) [J Curso Superior U
2° Ciclo O Outros O

Situacio face ao emprego:

Empregado [
Cd

O

Desempregado

Reformado

Tipo de Pensio:

Pensdo de Velhice H
Pensdo de Invalidez H
O

Pensao Social de Invalidez

Complemento Solidério para Idosos (C.S.I.) [

Pensdo Social u
Pensdo de Sobrevivéncia [
Outra O Qual?

Rendimento Mensal:
Inferior a 200€ Entre 700€ e 1000€ [
Entre 200€ e 500€ O Superior a 1000€ [
Entre 500€ e 700€ [

O
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Onde vive?
Em casa propria [

Em casa de familiares [

Em casa alugada H

Com quem vive?
Sozinho H Com conjuge/ companheiro [l
Com filho (s) O Com outros familiares [

No seu dia-a-dia sente-se sozinho?
Sim H
Nao U
Se sim...
Quantas horas diariamente passa sozinho?
Menosde 8h [0
Entre 8he 16h [

Entre 16h ¢ 24h

Normalmente quem o costuma vir visitar?

Filhos O GNR U

O

Outros familiares Ninguém [

Vizinhos/ Amigos [l Outros: ' Quem?

Com que frequéncia a sua familia o vem visitar?

Uma vez por semana 0 Apenas em épocas festivas [
Uma ou mais vezes por semana [] Uma ou mais vezes por més [
Todos os dias Cd Nunca Il
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Com que frequéncia os seus vizinhos/ amigos o vem visitar?

Uma vez por semana 0 Apenas em épocas festivas [
Uma ou mais vezes por semana [ Uma ou mais vezes por més [
Todos os dias O Nunca O

Os seus familiares costumam contata-lo:

Uma vez por semana [ Apenas em épocas festivas [
Uma ou mais vezes por semana [l Uma ou mais vezes por més []
Todos os dias [ Nunca [

Usufrui algum apoio:
Familiar O Vizinhos/ Amigos [

Institucional [J Nenhum O

Qual o apoio que usufrui:
Apoio Domiciliario O
Centro de Dia
Teleassisténcia para idosos [I

Outros O Qual:

Qual a regularidade desse apoio:
Todos os dias [
1 a 3 vezes por semana L]
1 a 2 vezes por mes [

Nio tem regularidade [
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Apoio recebido:
Refei¢des cozinhadas O

Apoio nas tarefas domésticas higiene, limpeza, ...

% Percecio da Saude:

Considera-se uma pessoa:
Autonoma U
Parcialmente dependente U

Completamente dependente [l

Nivel de autonomia:

=>» Nio depende de terceiros para a realizagao de qualquer tarefa pessoal ou doméstica

=>» Dependente de terceiros, mesmo na execugdo das atividades da vida diaria (por

exemplo: levantar, vestir, comer, cozinhar, tomar banho, ...).

=>» Consegue tomar conta de si proprio, mas depende de terceiros para a execugdo de

outras atividades (deslocagdes a rua, ir as compras, ...).

=>» Habitualmente, ndo depende de terceiros, no entanto, executa as tarefas com

alguma dificuldade.

Tem médico de familia

Sim U Nio U

Tem alguma doenca cronica relacionada com:

Doenga respiratoria [ Doenga reumatismal [
Doenca cardiovascular [] Doenga mental/psiquica/ depressao [
Diabetes O Outros U Qual:
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Toma medicacao:
simUd  Nao U
Se sim...

Necessita de apoio para:

(nesta questiao pode escolher mais do que uma opcao)

A toma da medicagdo [ Requisi¢do/ compra da medicagdo [

Preparagdo diaria [0 Nio necessita de apoio 0

Qual o valor mensal que gasta em medicac¢ido:

Inferior a 25€ [ Entre 50€ ¢ 100€ O
Entre 25€ ¢ 50€ O Entre 100€ ¢ 150€ U
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Anexo A - Escala de Satisfacao com o Suporte Social (ESSS) - Scale for Social

Support

Concordo
totalmente

Concordo
na maior
parte

Nao

concordo

nem

discordo

Discordo
na maior
parte

Discordo
totalmente

1 - Por vezes sinto-me s6 no
mundo e sem apoio

C

D

2 - Ndo saio com amigos
tantas vezes quantas eu
gostaria

3 - Os amigos nao me
procuram tantas vezes
quantas eu gostaria

4 - Quando preciso de
desabafar com  alguém
encontro facilmente amigos
com quem o fazer

5 - Mesmo nas situacdes
mais embaracosas, se
precisar de apoio de
emergéncia tenho varias
pessoas a quem pOSSO
recorrer

6 - - As vezes sinto falta de
alguém verdadeiramente
intimo que me compreenda
e com quem possa desabafar
sobre coisas intimas

7 - Sinto falta de atividades
sociais que me satisfacam

8 - Gostava de participar
mais em atividades de
organizacdes (por exemplo,
clubes desportivos, partidos
politicos)

9 - Estou satisfeito (a) com a
forma como me relaciono
com a minha familia

10 - - Estou satisfeito (a)
com a quantidade de tempo
que passo com a minha
familia

11 - Estou satisfeito (a) com
o que faco em conjunto com
a minha familia

12 - Estou satisfeito (a) com
a quantidade de amigos que
tenho

101




Joana Patricia Monsanto Bento

13 - Estou satisfeito (a) com
a quantidade de tempo que
passo com 0s meus amigos

14 - Estou satisfeito (a) com
as atividades e coisas que
faco com o meu grupo de
amigos

15 - Estou satisfeito (a) com A B C D E
o tipo de amigos que tenho

Desenvolvida e validada por Ribeiro (1999)

=> A “Escala de Satisfacdo com o Suporte Social” é constituida por 15 itens

que se distribuem por quatro fatores:
v’ 12 fator - “satisfacido com os amigos” (SA), mede a

satisfacdo com as amizades/ amigos que tem. Inclui cinco itens
(itens, 3,12, 13, 14, 15);

v’ 22 fator - “intimidade” (IN), mede a perce¢io da
existéncia de suporte social intimo. Inclui quatro fatores (itens 1,
4,5,6);

v’ 32 fator - “satisfacio com a familia“ (SF), mede a
satisfacdo com o suporte social familiar existente. Inclui trés
itens (itens 9, 10, 11);

v 42 fator - “atividades sociais” (AS), mede a satisfagdo com
as atividades sociais que realiza. Inclui trés itens (itens 2, 7, 8).

Os itens sao cotados atribuindo o valor “1” aos itens assinalados em “A”, e “5”
aos itens assinalados em “E”.

Sdo excegdo os itens invertidos que sdo os seguintes: itens, 4, 5, 9, 10, 11, 12,
13,14 e 15.

% A nota para a escala total pode variar entre 15 e 75 e a nota mais alta
corresponde uma perce¢ao de maior suporte social.

X/

« Elevado suporte social - 51 a 71 pontos

*» Médio suporte social - 26 a 50 pontos
% Baixo suporte social - inferior a 25 pontos
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Anexo B - Escala de Solidao UCLA

Itens Nunca Raramente | Algumas Muitas
vezes vezes
1 Sinto-me em sintonia com as
pessoas que estdo a minha volta 4 3 5 1
2 Sinto falta de camaradagem 1 2 3 4
3 Nao ha ninguém a quem possa 1 2 3 4
recorrer
4 Sinto que faco parte de um 4 3 2 1
grupo de amigos
5 Tenho muito em comum com as 4 3 2 1
pessoas que me rodeiam
6 Ja ndo sinto mais intimidade 1 2 3 4
com ninguém
7 Os meus interesses e ideias ndo 1 2 3 4
sao partilhados por aqueles que
me rodeiam
8 Sou uma pessoa voltada para 4 3 2 1
fora
9 Ha pessoas a quem me sinto 4 3 2 1
chegado (a)
10 Sinto-me excluido (a) 1 2 3 4
11 Ninguém me conhece 1 2 3 4
realmente bem
12 Sinto-me isolado (a) dos outros 1 2 3 4
13 Consigo encontrar 4 3 2 1
camaradagem quando quero
14 Ha pessoas que me 4 3 2 1
compreendem realmente
15 Sou infeliz por ser tio retraido 1 2 3 4
(@)
16 As pessoas estio a minha volta, 1 2 3 4
mas ndo estdo comigo
17 Ha pessoas com quem consigo 4 3 2 1
falar
18 Ha pessoas a quem posso 4 3 2 1
recorrer
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Escala adaptada para a populagdo portuguesa da original Revised UCLA Loneliness
Scale, de Russell, Peplau e Cutrona (1980, citado por Neto, 1989).

* A “Escala de Soliddo”, engloba 18 itens, avaliados numa escala de escolha
multipla de 4 pontos, cada um com o seu valor, indo desde:
v Nunca;
v' Raramente;
v Algumas vezes;
v Muitas vezes
¢ A pontuacdo final é obtida através da soma dos 18 itens;
++ A pontuacao final da escala situa-se ente os 18 pontos e os 72 pontos;

+* Quanto mais elevada a pontuagao final, maior o nivel de solidao;

104



