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Resumo

O envelhecimento da populacédo representa um dos fendmenos demograficos mais
vincados das sociedades modernas do século XXI.

Um dos tracos mais salientes, atualmente, da sociedade portuguesa é a tendéncia
para o crescimento da populagdo idosa (Paul & Fonseca, 2005). Portugal, atualmente,
enfrenta uma realidade, que se carateriza pelas baixas taxas de natalidade e de
mortalidade, com um aumento significativo do nimero de idosos no conjunto da populacao
total do pais (Paul & Fonseca, 2005).

Para além disso, com o aumento da esperanca de vida e com melhores condi¢bes
de saude, a participacdo social e as redes de suporte social sao topicos sob os quais se tém
dirigido as atencodes.

O objetivo central deste estudo é descrever e analisar a importancia das redes de
suporte social, em funcdo da idade, da escolaridade e do género, em idosos portugueses
que apresentam um “envelhecimento ativo” de acordo com o modelo de Envelhecimento
Ativo da Organizacdo Mundial de Saude (2005), e em idosos que ndo apresentam esta
condigéo.

A amostra deste estudo empirico é constituida por 83 sujeitos (N=83), dos quais 41
tém algum tipo de participagdo social, desde atividade profissional a voluntariado, e os
restantes 42 ndo tém qualquer tipo de participagcdo social. O instrumento utilizado para a
recolha de dados foi a Escala de Rede de Apoio Social (ERAS) (Lubben, 1988), que permite
medir o nivel de apoio percebido pelo sujeito fornecido pelos familiares, amigos e relages
de confiancga.

A analise de resultados recolhidos permitiu verificar que nao existem diferencas
significativas quanto a rede de suporte social, no que diz respeito ao seu contributo para um
envelhecimento ativo.

O presente estudo permitiu reforcar a ideia de que é necessario colocar em pratica
algumas recomendacdes, que podem contribuir para uma reflexdo da sociedade e dos
responsaveis politicos, para que desta forma, se possa promover e dinamizar a participacao

social dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Envelhecimento Ativo, Redes de Suporte Social.
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Abstract

The aging population is one of the hardest demographic phenomena of modern
societies century.

One of the salient features currently in Portuguese society is the tendency for the
growth of the elderly population (Paul, and Fonseca, 2005). Portugal, currently facing a
reality that is characterized by low birth rates and mortality, with a significant increase in the
number of elderly in the total population (Paul, and Fonseca, 2005).

Moreover, with increasing life expectancy and improving health, social participation
and social support networks are topics that have drawn attention.

The purpose of this study is to describe and analyze the importance of social support
networks, depending on age, education and sex in the elderly Portuguese has "active aging,"
according to the model of active aging World Health (2005) and elderly people without this
condition.

An empirical study sample consists of 83 subjects (N = 83), of which 41 have some
form of social participation voluntary professional activity, and the remaining 42 did not have
any kind of social participation. The instrument used for data collection was the Scale of
Social Support Network (ERAS) (Lubben, 1988), which measures the level of support
received by the subject provided by family, friends and Trusts.

The analysis of the data collected have shown that there are significant differences in
the social support network, with respect to their contribution to active aging.

This study has reinforced the idea that it is necessary to implement some
recommendations that can contribute to a reflection of society and policy makers, so that in

this way, you can promote and encourage social participation of older people.

KEYWORDS: Aging, Active Aging, Social Support Networks.
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Introducéo

Esta dissertacdo tem como principal objetivo descrever e analisar a importancia das
redes de suporte social, em funcdo da idade, da escolaridade e do género, em idosos
portugueses que apresentam um “envelhecimento ativo”, de acordo com o modelo de
Envelhecimento Ativo da Organizacdo Mundial de Saude (2005), e em idosos que n&o
apresentam esta condi¢do. Realizou-se, para tal, um estudo quantitativo.

O envelhecimento da populagdo representa um dos fendmenos demograficos mais
vincados das sociedades modernas do século XXI. Um dos tracos mais salientes,
atualmente, da sociedade portuguesa é a tendéncia para o crescimento da populagéo idosa
(Paul & Fonseca, 2005). Segundo os ultimos dados do INE (Instituto Nacional de Estatistica)
(2011), na ultima década houve um agravamento do fenédmeno “duplo envelhecimento”,
caraterizado pelo aumento da populagéo idosa e pela reducéo da populagéo jovem.

Os resultados dos Censos 2011 anunciam que 19% da populacdo residente em
Portugal pertence ao grupo dos mais idosos, com 65 ou mais anos de idade. Neste
momento, o indice de envelhecimento da populagéo é de 129 (por cada 100 jovens existem
129 idosos). Verificou-se, de igual forma, que a populacdo idosa (mais de 65 anos) passou
de 16,4% em 2001 (1,7 milh8es em valores absolutos) para 19,4% em 2011 (2 milhGes em
valores absolutos).

A presidente da Comissao Nacional do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geragfes, Joaquina Madeira, refere que Portugal esta a beira de um
“tsunami” demografico (Madeira, 2012), frisando que esta longevidade tem que ser vista
como uma vit6ria para a humanidade, mas que é necessario mudar o paradigma de que as
pessoas depois de reformadas deixam de ser produtivas.

Atualmente, viver mais tempo converteu-se numa oportunidade para a saude,
participacdo e seguranca, na qual as pessoas idosas tém um papel fundamental na
promogédo da sua propria saude, deixando desta forma de ser meros recetores passivos de
cuidados ou de apoios sociais, para determinarem o proprio progresso no desenvolvimento
de respostas cada vez mais adequadas as suas vontades e necessidades (Quintela, cit. in
Ribeiro & Padul, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005), o envelhecimento ativo pode ser
definido como “o processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagéo e
segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas”.

Porém, o que importa é perceber a relacdo entre as redes de suporte social e o

envelhecimento ativo. Silva e Gunther (2000) constataram que o suporte social foi
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reconhecido como um fator importante para oferecer recursos para a otimizacdo e
compensacao necessarias para um envelhecimento ativo.

Paul (2005) define redes de apoio ou suporte informal afirmando que estes incluem
estruturas de vida social do individuo (por exemplo, pertencer a um grupo) e funcdes
explicitas, instrumentais ou socio-afetivas (apoio informal, informativo, tangivel e de
pertenca. Tendo em conta Paul (2005) o primordial objetivo das redes sociais ho processo
de envelhecimento é evitar o stress ou proporcionar um efeito de “almofada” que modera o
stress associado ao envelhecimento.

Desta forma, a realizacao deste estudo € pertinente, uma vez que ir contribuir para
o conhecimento sobre como envelhecer ativamente, para que assim se possa demonstrar a
importancia do contributo dos idosos para a sociedade e para que se possa dar informacoes
revelantes a sociedade e aos responsaveis politicos, para que desta forma, se possam

tomar medidas para a criagao das condigdes necessarias para um “envelhecimento ativo”.
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“E ao fazer escolhas e ao agir em consonancia com elas que o individuo controla a sua vida
na medida do possivel, mantém-se comprometido com 0 mundo que o rodeia e, a0 mesmo
tempo, assegura um nivel de funcionamento psicolégico que garante a manutencéo da sua

identidade e o mantém na rota de um envelhecimento bem-sucedido (Fonseca, 2006) ”

PRIMEIRA PARTE - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Envelhecimento: Caracteristicas gerais

O envelhecimento, tendo em conta todas as suas caracteristicas e implicacbes sobre
a vida dos individuos, sempre foi um impulsionador de reflexdo da humanidade. Ao longo
das geracbes, o conceito de envelhecimento e as atitudes face aos idosos tém vindo a
mudar e, consequentemente, refletem o nivel de conhecimentos quer sobre a fisiologia e
anatomia humanas, quer sobre a cultura e as relagfes sociais das varias épocas (Paul &
Fonseca, 2005).

O conceito de envelhecimento é de dificil consenso e conceptualizagdo, uma vez que
abarca varios aspetos biolégicos, sociais, psicologicos e profissionais. Dai, atualmente
optar-se por considerar a existéncia de processos de envelhecimento individuais e
diferenciados de pessoa para pessoa (Paul & Fonseca, 2005).

Uma das definicbes mais consensuais é a descrita por Baltes e Baltes (1990), em
que o envelhecimento é definido como um processo multidimensional e parte integrante do
desenvolvimento dos individuos, sendo encarado como um resultado da interacdo dinamica
entre o individuo e o contexto. Opta-se, portanto, por privilegiar uma visdo onde se
enfatizam dois sistemas, o bio-psicoldgico que é intrinseco ao individuo, e o sistema socio-
economico-politico (Paul & Fonseca, 2005).

A nivel estrutural, entende-se o envelhecimento como um mecanismo de diminuicdo
organica e funcional, ndo decorrente de acidente ou doenca, que acontece inevitavelmente
com o passar do tempo (Ermida, 1999). Por outro lado, Fernandéz-Ballesteros (2000)
caracteriza o envelhecimento como um processo que decorre no organismo em trés etapas:
0 crescimento e desenvolvimento, a maturidade e involugdo, e o declinio. Estas etapas
acontecem sequencialmente, caso ndo existam erros bioldgicos.

Fontaine (2000) dividiu o envelhecimento em diversas idades: biol6gica, social e
psicolégica. A idade bioldgica caracteriza-se por modificacdes em cada 6rgédo que diminuem

o seu funcionamento e a capacidade de autorregulagéo; a idade social diz respeito ao papel,
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estatuto social e habitos de vida, determinados pela cultura e histéria, e, por ultimo, a idade
psicolégica equivale ao conjunto de competéncias comportamentais que a pessoa pode
mobilizar em resposta as mudancas do meio ambiente.

Em 1995, Birren (cit. in Paul & Fonseca, 2005) refere que o envelhecimento € um
processo ecoldgico, uma interacdo entre organismos com um determinado patrimonio
genético e diversos meios fisicos e sociais. Para este autor, 0 aumento da longevidade teve
o contributo das mudancas econdmicas, tecnoldgicas e sociais, mais do que propriamente
com mudancas no patriménio genético da populacdo, o que significa que os fatores
biol6gicos e genéticos ndo asseguram a expressao 6tima do envelhecimento humano.

Segundo Schroots e Birren (1980), o envelhecimento contempla trés componentes:
(i) envelhecimento biolégico — senescéncia, (ii) envelhecimento social, e (iii) envelhecimento
psicolégico. Estes autores referem que o processo de envelhecimento biolégico resulta da
vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se chama
senescéncia. O envelhecimento social é relativo aos papéis sociais apropriados as
expectativas da sociedade para este nivel etario, enquanto o envelhecimento psicologico é
definido pela regulagéo do individuo e pela tomada de decisdes e opc¢bes, adaptando-se ao
processo de senescéncia e envelhecimento.

Para Fonseca (2012b), a complementaridade e a interagdo mutua entre estas trés
dimensdes do envelhecimento sdo indiscutiveis. Para este autor, as repercussfes do
envelhecimento biologico (por exemplo, eventual perce¢cédo de uma imagem corporal menos
atraente) tém geralmente efeitos psicolégicos negativos sobre a autoestima e a autoeficacia
individuais e levam a efeitos negativos no contexto social, uma vez que as pessoas tendem
a ajustar a representacdo que possuem do individuo perante sinais Vvisiveis de
envelhecimento.

Néri e Cachioni (1999) apresentaram possiveis padrbes de envelhecimento
admitindo, porém, que nenhuma das classificacdes propostas é isenta de limitacdes e
confusdes. Assim, classificam o envelhecimento em trés padrdes, (i) envelhecimento
normal, (ii) envelhecimento 6timo, (iii) envelhecimento patolégico. A velhice normal é
definida como uma fase da vida caracterizada por perdas e modificacbes bioldgicas,
fisiologicas, psicologicas e sociais, mas sem patologias. Por outro lado, o envelhecimento
6timo é determinado pela possibilidade de sustentar um protétipo similar ao dos individuos
mais jovens. A velhice patoldgica corresponde a presenca de patologias inerentes a velhice
ou ao agravamento de doencas existentes em fases anteriores a velhice.

Lima, Silva e Galhardoni (2008), num estudo acerca das trajetérias no

envelhecimento, consideram o envelhecimento como um processo que, no plano individual,
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implica multiplas trajetorias de vida, e, por outro lado, no plano coletivo, constréi-se sob
distintas influéncias de dominio sociocultural, como por exemplo o acesso a oportunidades
educacionais, adocéo de cuidados em salde e a realizacdo de a¢des qua acompanham o
curso da vida e se alongam as fases tardias da vida. Lima et al. (2008) afirmam que
envelhecer ndo é sinbnimo de doenca, inatividade ou de contragcdo geral no
desenvolvimento, mas um fenédmeno progressivo e multifactorial.

O processo de envelhecimento € um acontecimento inevitavel e normativo, mas que,
ainda nos nossos dias, é frequentemente mal compreendido, originando a associacdo a
falsas ideias e a crengas que muito rapidamente podem transformar-se em preconceitos ou
esteredtipos (Fonseca, 2012b).

A percegdo negativa, 0 estigma e o0 preconceito geralmente associados ao
envelhecimento tém como uma das suas bases o declinio biolégico, por vezes
acompanhado de enfermidades e dificuldades funcionais. Segundo Scrutton (1992), um dos
estigmas existentes relacionado com esta fase da vida, e reforgado pela propria medicina,
esta associado a um mal-estar crescente, doenca e dependéncia, sendo aceite como uma
das caracteristicas normativas e inevitaveis desta fase.

Assim, as percegOes de envelhecimento referem-se ao modo como 0s idosos
concebem o seu processo de envelhecimento, algo que ira influenciar a sua experiéncia
pessoal de transicdo para a velhice (Fonseca, 2012a). As percec¢des que 0s individuos tém
acerca do envelhecimento implicam uma apreciacéo individual, refletem as suas formas de
pensar e 0s julgamentos face as suas experiéncias, e acabam por influenciar o modo como
estabelecem metas e objetivos futuros (Fonseca, 2012a).

Requejo e Pinto (2007) referem que o envelhecimento é um processo normal,
universal, irreversivel e inevitavel, e ndo um sinébnimo de doenca, sendo que as condi¢des
cronicas e incapacitantes que frequentemente acompanham o envelhecimento podem ser
prevenidas ou atrasadas, ndo s6 a nivel médico, mas também a nivel social, ambiental e
econdémico.

Assim, e tendo em conta Amaro (2006), as mudancas que ocorrem ao longo do
processo de envelhecimento precipitam uma redefinicdo constante da identidade pessoal e
social de cada pessoa, com o objetivo de alcancar satisfacdo e autoestima elevadas, sendo
estes fatores importantes para a ocorréncia de um envelhecimento ativo.

Genericamente, o envelhecimento tem sido caraterizado como uma fase da vida
marcada por transformac6es de ordem variada, desde a componente biolégica a
componente social (Fonseca, 2012a). Segundo o ponto de vista psicolégico, “o

desenvolvimento psicolégico no decurso do envelhecimento abrange um conjunto de
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ajustamentos individuais face a ocorréncia de mudancas no self, decorrentes de alteracfes
corporais, cognitivas e emocionais, expectativas sociais, relagdes interpessoais, alteracdes
familiares, profissionais, na rede de relagdes e no proprio contexto de residéncia” (Fonseca,
2012a, p. 96). Assim, e tendo em conta a variabilidade interindividual, € de esperar que nem
todos os individuos encarem estas mudancas da mesma forma, criando “resultados
desenvolvimentais” diferentes de pessoa para pessoa (Fonseca, 2012a).

Desta forma, dever-se-4 encarar o desenvolvimento como susceptivel de ocorrer
desde o nascimento a morte, sem periodos privilegiados de maturidade, marcado em todas
as suas fases por progressos e declinios, ocorrendo de forma dindmica e néo

estandardizada (Fonseca, 2012b).

2. Envelhecimento Ativo

Ao longo de varias geragfes varios foram os triunfos alcangados pela humanidade. O
envelhecimento da populagédo é um dos maiores triunfos alcancados pela humanidade, mas
é também um dos seus maiores desafios futuros (OMS*, 2005).

Ao longo do século XXI, o envelhecimento global causard inimeras implicacdes
sociais e econdmicas em todo o mundo. Contudo, os idosos sdo, geralmente, ignorados
como recurso quando, na verdade, constituem um recurso importante para a estrutura das
nossas sociedades (OMS, 2005). Desta forma, para que o envelhecimento seja um
processo positivo, todo o ciclo vital devera ser acompanhado de oportunidades continuas de
saude, participacdo e seguranca (OMS, 2005). O fator saude é assente em diagndsticos
médicos ou percebida pelo préprio, a seguranca abarca questdes como espacos privados e
o clima social, enquanto a participacdo social é caraterizada pelas relacdes estabelecidas
com diversos subsistemas institucionais (Ribeiro & Paul, 2011)

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizagdo Mundial de Saude no
final dos anos 90 e procura reconhecer, além dos cuidados com a saude, outros fatores que
afetam o modo como os individuos e as populagdes envelhecem (Kalache & Kickbusch,
1997). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005), o envelhecimento ativo pode ser
definido como “o processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e
segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam

mais velhas” (p.13).

'oms - Organizagdao Mundial de Saude
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De uma forma mais abrangente, a abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no
reconhecimento dos direitos e deveres de todos os seres humanos, deixando portanto de
existir um enfoque baseado nas necessidades, onde se considera os mais velhos como
passivos. Passa, portanto, a existir um enfoque nos direitos e deveres, reconhecendo-se 0
direito dos mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em todos 0s aspetos da
vida a medida que se envelhece, mas também a responsabilidade no exercicio e
participacao nos processos politicos e outros aspetos da vida em comunidade (OMS, 2005).

Um dos objetivos do envelhecimento ativo é permitir que as pessoas compreendam o
seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do ciclo de vida, e que
participem da sociedade de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades
(OMS, 2005).

Todavia, o principal objetivo € aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
qgualidade de vida para todas as pessoas que estdo a envelhecer, inclusivamente as que sédo
frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados. Apesar de existirem perdas,
envelhecer com qualidade € cada vez mais uma possibilidade ao alcance da maioria dos
individuos, quer pelo atraso da acédo dos efeitos negativos do envelhecimento, quer pelo
recurso a estratégias que permitam uma adaptacao face a essas mesmas perdas (Fonseca,
2012b). Assim, e segundo o mesmo autor, entende-se por adaptacdo um ajustamento
caracterizado pela otimizagdo dos ganhos que se vao obtendo e pela compensagédo dos
constrangimentos que acompanham as perdas.

O envelhecimento ativo envolve autonomia — controlo, independéncia, qualidade de
vida e expectativa de vida saudavel (OMS, 2005), sendo a manutencdo de autonomia e da
independéncia uma meta fundamental no decurso de envelhecimento ativo. Os conceitos,
anteriormente mencionados séo avaliados essencialmente através de Atividades de Vida
Diaria — AVD e de Atividades Instrumentais de Vida Diaria — AIVD. As AVD referem-se a
atividades tais como: tomar banho, comer e vestir-se. Por outro lado, as AIVD reportam-se
para atividades como fazer compras, preparar refeicbes e realizacdo de trabalhos
domésticos (OMS, 2005).

Neste modelo de envelhecimento, a palavra “ativo” ndo se refere somente

By

D

capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho, mas sim a
participacao continua nas questfes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis (OMS,
2005). Desta forma, as pessoas mais velhas podem continuar a colaborar ativamente com
os seus familiares, companheiros e comunidades.

Tendo em conta os dados da Organizacdo Mundial de Saude (2005), o

desenvolvimento de politicas e programas numa légica de envelhecimento ativo, tem o
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potencial de agrupar muitos desafios inerentes ao envelhecimento individual e populacional.
Assim, algumas das vantagens sobre o apoio a um envelhecimento ativo por parte de
politicas de saude, emprego e educacdo, serdo as seguintes: (i) um menor nimero de
deficiéncias associadas as doencas cronicas na Terceira Idade; (ii)) um maior nimero de
pessoas com uma melhor qualidade de vida a medida que envelhecem; (iii) mais individuos
ativamente envolvidos quer em aspetos socias, culturais, econdmicos e politicos da
sociedade, quer na vida doméstica, familiar e comunitarias e (iv) menos gastos com
tratamentos médicos (OMS, 2005).

Tendo como referéncia o modelo de envelhecimento ativo concebido pela
Organizacdo Mundial de Saude e reproduzido no documento “Envelhecimento Ativo — Uma
Politica de Saude” (2005), este depende de uma vasta gama de fatores determinantes que
englobam individuos, familias e comunidades.

Assim, os principais determinantes sao 0s seguintes: (i) pessoais (fatores bioldgicos,
genéticos e psicolégicos), (i) comportamentais (estilos de vida saudavel e participagdo ativa
no cuidado da prépria saude), (iii) sociais (apoio social, educacdo e alfabetizacao,
prevencdo de violéncia e abuso), (iv) econdomicos (rendimentos, protecdo social,
oportunidades de trabalho digno), (v) ambiente fisico (acessibilidade a servicos de
transporte, moradias e vizinhanca seguras e apropriadas, agua limpa, ar puro e alimentos
seguros), (vi) servicos sociais e de saude (orientados para a promocdo da saude e
prevencdo de doengas, acessiveis e de qualidade).

Para além destes existem ainda o género e a cultura, que se caracterizam como
fatores transversais para a compreensao do envelhecimento ativo. Segundo Ribeiro e Pall
(2011), a construcdo de identidades de género, moldadas ao longo do tempo histérico e
cultural, enfatiza experiéncias de vida e resultados de envelhecimento distintos entre
homens e mulheres.

Desta forma, é possivel verificar que existem diversas formas de envelhecer. Todos
os individuos seguem percursos diferentes ao longo das suas vidas, tendo,
consequentemente, distintos padrdes comportamentais, de saude, de afetos e de contextos
de vida. Todos estes elementos conjugam-se traduzindo um processo de envelhecimento
verdadeiramente heterogéneo (Ribeiro & Padl, 2011).

Paul, Fonseca e Ribeiro (2008), tendo como base o modelo de envelhecimento ativo
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (2005), desenvolveram um projeto de
investigacdo — Projecto DIA - Da Incapacidade a Actividade: o desafio do envelhecimento —,
onde se pretendia operacionalizar o conceito de envelhecimento ativo nas véarias dimensdes

que agrega e testa-lo empiricamente junto duma amostra de idosos portugueses. Os
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objetivos deste projeto foram, pois, testar empiricamente o modelo de envelhecimento ativo
da OMS, criar e validar um instrumento de avaliacdo de envelhecimento ativo (P3A) e criar
um manual de recomendacdes sobre envelhecimento ativo (Paul, Fonseca & Ribeiro, 2008).
Neste estudo, Paul e colaboradores (2008) utilizam instrumentos para avaliar cada um dos
determinantes considerados no modelo de envelhecimento ativo (OMS, 2005).

Através da aplicacdo do instrumento P3A, os idosos portugueses salientam: (i)

gquanto ao determinante social: os estilos de vida (consumo de alcool) e as redes de suporte

social, (ii) relativamente aos determinantes econdmicos: o “status econdémico e social’

(educagcdo e rendimentos), (i) quanto ao determinante saude e servicos sociais: a

satisfacdo com a saude e os recursos (satisfagdo com a ocupacdo do tempo, com 0s
servi¢cos publicos e da comunidade, e com a residéncia e familia) e a salde subjetiva (saude
subjetiva em comparacao com os outros, condicdo fisica e sensagdo de segurancga), (iv) no

determinante comportamental: a competéncia bio-comportamental (forca da mao, fumar e

capacidade respiratéria), (v) no determinante pessoal: estado psicolégico, funcionalidade e
cognicao e caracteristicas da personalidade (Paul, Fonseca & Ribeiro, 2008).

Assim, e através deste estudo, conclui-se que o determinante ambiente fisico, para

as pessoas que envelhecem em Portugal, € um fator pouco relevante para determinar o
“envelhecimento ativo”, isto é, nao existe diferenga entre residir num meio rural ou urbano,
sendo bem mais relevante atender as oportunidades e possibilidades que o ambiente fisico
proporciona (Paul, Fonseca & Ribeiro, 2008).

Paul e Fonseca (2005) defendem que o conceito de envelhecimento ativo aplica-se
tanto a individuos como a grupos populacionais e permite que as pessoas compreendam o
seu potencial para o bem-estar fisico, psicoldgico e social ao longo da sua vida. Para além
disso, envolve uma participacdo ativa dos idosos nas questdes econOmicas, civicas
espirituais, culturais e na significacdo das politicas sociais.

O envelhecimento deve ser encarado, por todos, como uma mais-valia para a
sociedade e como um desafio onde o objetivo é fazer com que se desenvolva com
qualidade em todos os dominios. E necessario encarar a populacdo idosa como uma
populagcédo apta, que preserva 0 gosto pela vida, capaz de viver esta fase da sua vida com
qualidade (Paul & Fonseca, 2005). Assim, e tendo em conta Fonseca (2012a), podemos
apreender que o sentido de desenvolvimento aplicado ao envelhecimento tem subjacente
um conjunto de principios que sustentam a necessidade de os idosos passarem a ser vistos
como “pessoas a desenvolver’ e nao como “problemas a resolver”.

E igualmente importante ndo esquecer que um dos problemas que atinge os idosos

7

em Portugal € a soliddo. De acordo com Oliveira (2008), € importante que a sociedade
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proporcione aos seus idosos a possibilidade de envelhecer ativamente, ndo apenas
desmistificando as diversas crencas ou esteredtipos, mas estimulando uma cultura de
respeito pela velhice. Cada pessoa e a sociedade tém um papel decisivo e fundamental no
que diz respeito a sua vida e a forma como cada um envelhece, sendo assim necessario
prevenir patologias, promover a salude e ter uma participacdo ativa na sociedade, todos
estes fatores fundamentais para um envelhecimento ativo.

A alteracao da imagem de “dependéncia” para “atividade” deverd ser
cuidadosamente refletida. Este novo paradigma pretende, de uma forma mais lata, modificar
os ideais politicos nacionais e internacionais em que os idosos tém o direito de desenvolver
as suas aptidoes e de serem parte integrante e importante na sociedade, (OMS, 2005).
Contudo, este paradigma poderd camuflar o interesse em resolver problemas relacionados
com a economia, isto €, quanto mais tempo os idosos trabalharem, mais tempo
permanecerdo nas suas casas autonomamente e quanto menos pessoas institucionalizadas
existirem, menos gastos serdo despendidos por parte do Estado para com esta faixa etaria

cada vez mais numerosa.

3. Redes de suporte social

O ser humano, por natureza, € um ser social, que vive em constante interacdo com
0S outros, pertencendo a varios grupos (familia, amigos, trabalho) ao longo da vida.

A par do processo de envelhecimento, a interagéo entre as pessoas e o0s efeitos das
relagbes sociais tém-se constituido como alvos de atencdo central na atualidade. Desta
forma, tem-se vindo a salientar a importancia das redes de apoio para a superacdo dos
acontecimentos potencialmente stressantes da fase avancada de vida (Aradjo & Melo,
2011).

Para além disto, a participacdo na vida social tem sido sugerida como um fator
decisivo para o bem-estar das pessoas, constituindo um dos trés pilares do modelo de
Envelhecimento Ativo proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2005). Assim, é
importante nesta fase da vida reforcar os lacos sociais, solidificando a integracao na familia
e a aproximagdo a comunidade através da participagdo nas organizages, instituicdes locais
e redes de vizinhanca, desmistificando a ideia de uma velhice continuamente associada ao
abandono e ao isolamento (Araudjo & Melo, 2011).

Segundo Fernandes (2001, cit. in Ribeiro, 2007), os idosos apresentam mudancas
nos estatutos, papéis e redes sociais, uma vez que sofrem a interferéncia de diversos
fatores psicossociais, tais como a alteracdo da situagdo conjugal (nomeadamente, a viuvez)
e a diminuicdo do contacto com os amigos, devido a reforma e a algumas diminuicdes
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funcionais que impedem a realiza¢édo de atividades. De salientar que, para estas mudancas,
também pode contribuir o facto de grande parte dos constituintes da rede social dos idosos
estarem igualmente na velhice e, consequentemente, a viverem as mesmas dificuldades.

Ao longo do ciclo da vida os objetivos, inquietacbes e desafios vao-se alterando. Na
velhice destaca-se a reaproximacdo entre pais e filhos, a valorizacdo de situa¢cdes mais
expressivas (dar/receber cuidados e atencdo), a reducdo dos contactos sociais e 0
aparecimento de novas relacBes sociais para substituir as relacbes que se vao perdendo
(Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004, cit. in Ribeiro, 2007). Contudo, face a estas
alteragbes e mudangas, o ser humano sente, continuamente, a necessidade em conviver
com 0S outros.

De facto, manter uma vida ativa, criar interesse por determinados passatempos ou
atividades e participar na vida civica sdo algumas opc¢des que ajudam os idosos a
permanecerem perfeitamente integrados na sociedade (Araujo & Melo, 2011).

Paul (2005) define redes de apoio (ou suporte informal) afirmando que, estas incluem
estruturas de vida social do individuo (por exemplo, pertencer a um grupo) e funcdes
explicitas, instrumentais ou socio-afetivas (apoio informal, informativo, tangivel e de
pertenca). Para esta autora, o apoio social compreende trés medidas: (i) a integracdo social
- frequéncia de contatos com os outros; (ii) o apoio recebido - quantidade de ajuda
efetivamente fornecida por elementos da rede, e (iii) 0 apoio percebido — crenga de que 0s
outros significativos podem ajudar em caso de necessidade (Krause, 2001, cit. in Padl,
2005).

Paulin e Paula (2010) defendem que as redes de suporte social podem ser
caracterizadas como “teias” de relagdes sociais, que envolvem o individuo, ou como grupos
de pessoas com quem existe contacto ou alguma forma de participagéo social (por exemplo,
grupos religiosos). Assim, a principal funcdo das redes de apoio social caracteriza-se pela
interacdo interpessoal, que ocorre dentro da estrutura dessas redes.

O suporte social € um dos recursos mais significativos usados pelos idosos
(Antonucci, 2001). Segundo Lima et al. (2008), o suporte social compreende a percecao do
suporte recebido, o controlo sobre as relacdes sociais e a perspetiva de trocas que incluem
fatores afetivos, emocionais e materiais.

Manter contatos sociais com amigos de longa data e a preservar as emocdes
positivas nos relacionamentos sdo eventos positivos no contexto das relacdes na velhice,
bem como a possibilidade de suporte e contatos a distancia com os filhos, amigos e
familiares (Erbolato 2006). As relacbes podem constituir-se como pilares nos quais 0s

idosos estruturam prioridades, objetivos e uma convivéncia harmoniosa com 0s outros, que
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nos fazem sentir seguros, apoiados e compreendidos, contribuindo desta forma para a
definicdo da nossa identidade, uma vez que aquilo que pensam de ndés contribui para a
imagem que vamos construindo de nés préprios (Aradjo & Melo, 2011).

Todavia, 0 que importa € perceber a relacdo entre o apoio social e o envelhecimento.
Através da revisdo de Uchino (2004), foi possivel verificar que o apoio social (estrutural e
funcional) é um preditor de todas as causas de mortalidade, o género, o0 estatuto
socioeconomico e o estado inicial de saude.

Segundo o0 estudo realizado por Silva e Gunther (2000), o suporte social foi
reconhecido como um fator importante para oferecer recursos para a otimizagdo e
compensacao necessarias para um envelhecimento ativo.

Tendo em conta Paul (2005), o objetivo primordial das redes sociais no processo de
envelhecimento é evitar o stresse ou proporcionar um efeito de “almofada” que modera o
stresse associado ao envelhecimento. Num estudo realizado por Paul, Fonseca, Cruz e
Cerejo (2001), foi possivel aferir que: (i) houve uma diminuicdo do tamanho da rede social
ao longo dos anos; (i) um aumento significativo do nimero de confidentes com o nivel de
escolaridade; (iii) diferencas significativas entre homens e mulheres no niumero de familiares
e confidentes que fazem parte da rede e que sdo em maior nUmero para as mulheres; e, por
altimo, (iv) observou-se um aumento significativo do tamanho da rede familiar com a
ruralidade. De uma forma geral, o referido estudo refere uma associacdo positiva entre as
redes sociais e a competéncia dos idosos.

Para Salgado (2010), as redes de suporte social referem-se a todas as pessoas com
as guais a pessoa tem contacto ou estabelece algum tipo de troca. O seu papel é
fundamental no processo de integracdo dos idosos no seu meio social. Para além da
definicdo acima referida, Salgado (2010) realca ainda que as redes de suporte social
também se podem definir como contactos pessoais através dos quais o individuo mantém a
sua identidade social e recebe apoio emocional e material, servigos e informagéo.

A autora refere ainda que as redes de suporte social tendem a diminuir com a
velhice; contudo, os idosos procuram a reconfiguracdo da sua rede de suporte social,
recorrendo a familia, a integracdo de pares da sua geracao e a vizinhos.

As redes de suporte social de idosos autébnomos a residir na comunidade séo,
fundamentalmente, redes de apoio nas quais os idosos, além de recetores, sdo prestadores
de cuidados aos que os rodeiam (Paul, 2005). Esta autora refere que uma area especifica
da rede de relacdes sociais dos idosos € a relacdo estabelecida com os netos e que esta
relacdo altera, positivamente, a percecdo das criancas, inserindo principios de afeto e

entreajuda. Para além disto, a autora enfatiza que o papel dos avés no apoio aos netos deve
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ser refletido como uma atividade voluntaria e em tempo parcial, realcando assim o
sentimento de passar o legado as geragbes futuras e obter um “sentido completo” e de
estabilidade emocional.

Os cuidados prestados pela familia a pessoas idosas, ainda hoje, continuam a ser de
extrema importancia para o seu bem-estar (Tennstedt & Mckinlay, 1989, cit. in Paul, 2005).
O apoio que os idosos recebem da familia, dos amigos e dos vizinhos acarreta beneficios,
nomeadamente, a nivel afetivo, emocional e informativo. Para além disso, este apoio
influencia a percecao que a pessoa tem de si propria e do meio envolvente, uma vez que, ao
receber as reagbes dos outros, reequaciona-se enquanto pessoa e reavalia a sua vida,
dando-lhe um significado mais realista (Aratjo & Melo, 2011). De salientar ainda a funcéo
instrumental do apoio social, através da disponibilizacdo de bens e servicos que ajudam a
pessoa na execucdo de tarefas e na resolugcdo de problemas, e a potencializacdo do
convivio social, que ajuda a aliviar tensfes, diminuindo o isolamento e aumentando a
participacao social (Aratjo & Melo, 2011).

Contudo, por vezes, nesta relacao de cuidados poder-se-a promover o paternalismo,
0 que implicara uma inducao de menor bem-estar e satisfacédo de vida, sendo necessario ter
sempre em atencdo de que a preservacdo da autonomia (nivel psicologico e social) € um
dos pilares do envelhecimento ativo.

Todavia, a rede de suporte social de cada um e a existéncia de relacdes
significativas deve corresponder a um investimento afetivo e solidario e constitui um capital
decisério ao longo da vida e durante o envelhecimento (Paul, 2005).

Segundo um estudo realizado por Pinquart e Sorensen (2000, cit. in Fonseca, 2006)
acerca dos efeitos diretos e indiretos das redes sociais sobre 0 bem-estar psicolégico, sao
evidenciadas trés modalidades: (i) ser respeitado pelos outros e receber um feedback social
positivo é visto como uma importante fonte de autoconceito, o qual favorece o bem-estar
psicoldgico, (ii) o suporte social pode reduzir o impacto dos fatores stressantes sobre o bem-
estar psicolégico, influenciando os processos e as estratégias de coping através da
formulacdo de uma interpretacdo diferente do potencial ameacgador do fator stressante, do
fornecimento de informagBes acerca do modo como evitar o problema, ou ainda
proporcionando a aprendizagem de modelos adequados de coping para enfrentar com
sucesso o problema, (iii) as relagdes sociais nem sempre constituem uma fonte de suporte,
podendo afetar negativamente o individuo quando lhe provocam sentimentos que minam o
autoconceito e reduzem o seu bem-estar psicoldgico. Estes dados vém realcar o facto de
que os idosos podem ter uma visdo positiva da velhice associada a uma avaliacdo realista

dos resultados favoraveis que esta fase da vida pode trazer.
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A capacidade de interagir socialmente é basilar para o idoso conquistar e manter as
redes de suporte social e garantir maior qualidade de vida. Assim, as redes de suporte
social sdo cruciais na velhice, principalmente quando é necessario a adaptacdo a mudancas

decorrentes do envelhecimento (Paulin & Paula, 2010).

4. Caraterizacdo de Redes de Suporte Social

Ao longo do ciclo de vida, as redes sociais dos individuos modificam-se consoante 0s
contextos familiares, de trabalho e de vizinhanca, entre outros. Ao longo dos anos, muitos
sd0 0s acontecimentos que marcam a vida das pessoas. Um desses acontecimentos € a
morte dos pares e assim, consequentemente, os sobreviventes ficam com menos amigos,
as redes degradam-se ou reorganizam-se, facilitando ou dificultando a manutencdo dos
idosos no seio da comunidade (Paul & Fonseca, 2005).

Para Caplan (1974), os sistemas de apoios podem ser definidos como um padréao
continuo e intermitente de lacos que desempenham um papel significativo na manutencao
da integridade fisica e psicoldgica dos individuos ao longo do tempo.

No processo de envelhecimento existem trés carateristicas fundamentais para a
caraterizacdo das redes de suporte social: (i) extensdo da rede social, (i) reducdo na rede
social, e (i) mudancas na rede social. A extensdo da rede social carateriza-se pela
construcao da rede social ao longo da vida, através de fatores sociodemogréficos, culturais
e de personalidade. Com o avanco da idade o tamanho da rede social e a quantidade de
suporte informal sofrem um declinio, manifestado pela perda de amigos e familiares.
Relativamente as mudancas na rede social, estas caraterizam-se pelas alteragdes nas redes
sociais ou familiares para ir de encontro as necessidades do individuo (Fonseca, 2006).

Existem algumas diferengas nas dindmicas das redes sociais tendo em conta
homens e mulheres. As redes sociais nos homens estédo relacionadas com o trabalho e
sofrem um declinio aquando da reforma; por outro lado, as redes sociais das mulheres séo
compostas, maioritariamente, por familiares e amigos e sofrem um declinio com a perda
destes amigos e familiares (McFarlane et al., 1981; Bowling, 1994, cit. in Fonseca, 2006).

No que diz respeito a constituicdo da rede social do idoso, esta € composta por
familiares (cénjuge e familia alargada), amigos (amigos e confidentes), vizinhos e redes
formais de ajuda (servicos de suporte social, grupos de ajuda mutua, telefone e internet)
(Fonseca, 2006).
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O casamento revela-se como protetor, revelando que os casados tém menores taxas
de mortalidade em diversas culturas. O casamento esta relacionado com maior protecdo da
saude nos homens e a viuvez estd associada com taxas mais altas de mortalidade para
ambos os sexos (Fonseca, 2006). Os familiares constituem um importante pilar na rede de
suporte social, uma vez que o contato com a familia, por parte do idoso, aumenta com a
idade e é a familia que assegura o cuidado das pessoas mais velhas em cerca de 80 a 90%
dos casos (Fonseca, 2006).

Relativamente aos amigos, as mulheres a partir dos 65 anos tendem a manter mais
amigos do que os homens e existe um declinio nas rela¢cdes de amizade apés a reforma nos
homens. Quanto ao tipo de relacionamento, os amigos detém um papel essencialmente de
companhia, suporte emocional e moral, reduzindo, desta forma, os sentimentos de soliddo
no idoso (Fonseca, 2006).

Segundo Fonseca (2006), os idosos poderao ter as suas necessidades instrumentais
satisfeitas se as redes de suporte social forem dominadas por familiares. Contudo, tendem a
exprimir maior satisfagdo com a vida se os amigos predominarem. Para além disto, este
autor refere que a quantidade de contatos ndo prediz bem-estar. A interacdo com amigos
estd correlacionada positivamente com o bem-estar emocional e a relagdo com um
confidente € mais importante para a satisfagdo com a vida do que a quantidade de
interagdes com a familia ou amigos.

As redes de suporte social agrupam-se em dois grandes grupos: formal e informal.
As redes de suporte social formal, genericamente, podem ser definidas como um conjunto
organizado de sistemas interagindo entre si, no qual a pessoa ocupa 0 lugar fulcral
(Salgado, 2010). As redes de suporte social informal sdo recursos essenciais na prestagcéo
de auxilio afetivo e auxilio nas tarefas do dia-a-dia, sendo constituidas por familiares,
amigos e vizinhos, os quais fornecem o apoio necessario (Salgado, 2010).

Salgado (2010) defende que as estruturas do apoio informal dizem respeito ao
tamanho da rede social, a intensidade da relacdo entre os membros da rede e a distancia
geografica.

Por norma, a maioria dos idosos esté vinculada a uma rede de suporte informal na
gual a familia tem um lugar de destaque, seguida pelos amigos e vizinhos (Sanchez, 2000).
Assim, a familia constitui-se num elemento central no apoio informal. Para Salgado (2010), a
familia continua a ser a principal “instituicdo social” de apoio aos idosos, uma vez que a
familia esta presente na vida do idoso tanto nos tempos bons, como nos momentos menos
bons. Apesar de existir a crenca de que os idosos sdo abandonados pela sua familia, as

investigacdes mais recentes vém dizer o contrério (Peters & Kaiser, 1985; Chalise, 2010, cit.
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in Salgado, 2010). Os filhos e o cdnjuge sédo os familiares que prestam mais apoio, porém,
as filhas tendem a prestar uma maior diversidade de assisténcia.

Salgado (2010) menciona que a familia fornece apoio a nivel pratico, emocional e
material, tratando de assuntos tais como: alojamento, transporte, alimentacdo, salde,
demostracéo de afeto, tarefas domésticas e outros servicos que o idoso necessite. Para
além disto, o tipo de apoio esta ligado a dindmica de cada familia, fatores socio-estruturais e
demogréficos.

Por outro lado, os amigos sdo uma fonte de valor emocional. Salgado (2010) defende
gue 0s amigos representam uma das fontes mais significativas de satisfacdo, contribuindo
para um sentimento de bem-estar. Para esta autora, a capacidade do idoso em adaptar-se
ao processo de envelhecimento melhora quando este percebe que estd a contribuir para o
bem-estar de um amigo e vice-versa. Desta forma, a amizade trar4d a valorizagdo de
interesses mutuos.

Os vizinhos representam um recurso de apoio especial para o idoso, principalmente
para o que viveu um longo periodo de tempo junto da mesma vizinhanca.

Em forma de concluséo, as redes de suporte social de cada um e a existéncia de
relagdes significativas devera corresponder a um investimento afetivo e solidario e constitui,

certamente, um capital decisivo ao longo da vida e durante o envelhecimento (Paul, 2005).
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SEGUNDA PARTE — ESTUDO EMPIRICO

5. Metodologia
5.1 Objetivo e Op¢des Metodoldgicas

O objetivo central deste estudo é descrever e analisar a importancia das redes de
suporte social, em funcdo da idade, da escolaridade e do género, em idosos portugueses
que apresentam um “envelhecimento ativo” de acordo com o modelo de Envelhecimento
Ativo da Organizacdo Mundial de Salde (2005), e em idosos que ndo apresentam esta
condigdo. Para tal, realizou-se um estudo quantitativo.

Segundo Terence e Filho (2006), 0 método quantitativo supfe a existéncia de uma
realidade externa e objetiva, que pode ser estudada objetivamente, através de relagbes
causa-efeito, a partir da aplicagdo de métodos quantitativos de investigacdo, que permitem
alcancar verdades universais. Desta forma, os resultados da investigacdo podem ser

reproduzidos e generalizaveis (Hayati, Karami & Slee, 2006).

5.2 Hipoteses

As hip6teses sdo essenciais na investigacdo quantitativa, uma vez que permitem a
formulacao de uma relacao entre duas ou mais variaveis. Definem-se como proposi¢des que
constituem tentativas de explicacdo dos fenébmenos em estudo.

Tendo em conta o objetivo deste estudo, a hipétese formulada é a seguinte:

- Os idosos que apresentam envelhecimento ativo tém uma rede de suporte social
mais alargada do que os idosos sem envelhecimento ativo;

- A rede de suporte social apresenta diferencas quanto a idade;

- Os idosos com um nivel de escolaridade mais elevado apresentam uma rede de
suporte social mais alargada do que os idosos com um nivel de escolaridade inferior;

- Os idosos do género feminino apresentam uma rede de suporte social mais

alargada do que os idosos do género masculino.
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5.3 Amostra

A amostra deste estudo empirico é constituida por 83 sujeitos (N=83), do Norte de
Portugal, dos quais 41 tém algum tipo de participacdo social, desde atividade profissional a
voluntariado, e os restantes 42 nao tém qualquer tipo de participacdo social. A sua selecdo
sera feita por conveniéncia ou aleatoriamente na comunidade, através de contactos formais
e informais.

A escolha da participacdo social — critério de inclusdo — é definida através da
participacao “profissional”, “ocupacional” ou “social”, ou seja, individuos que ainda realizam
algum tipo de trabalho (remunerado ou voluntério) regularmente. Abarcou-se ainda algum
tipo de associativismo, ou participagdo cultural na comunidade e cuidar de algum
familiar/pessoa. Este critério de inclusao é justificado pela definicdo de Envelhecimento Ativo
da Organizacdo Mundial de Saude (2005), na qual um dos fatores que descreve o
Envelhecimento Ativo é o facto de os idosos participarem ativamente na sua comunidade.
Assim, sdo rejeitados todos os idosos institucionalizados, uma vez que a mostra tera de
fazer parte da comunidade

No que concerne ao género, 62 participantes sdo do género feminino e 21 do género
masculino, num total de 83 participantes (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra do estudo quanto ao género

Tipo de Envelhecimento Total
Ativo Nao-Ativo género
. N 34 28 62
Feminino
% 82,9 66,7 74,7
Género
_ N 7 14 21
Masculino
% 17,1 33,3 25,3
N 41 42 83
Total da
% 49,4 50,6 100
amostra
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Relativamente a idade, os participantes apresentam idades compreendidas entre os
65 e 75 anos. Através da média de idades dos participantes verifica-se que, os participantes
com envelhecimento ativo (N=41) apresentam uma média de idades de 69,37 anos e de

71,31 para os que ndo apresentam envelhecimento ativo (N=42) (Tabela 2).

Tabela 2

Caracterizacdo da amostra do estudo quanto a idade

X N DP
Envelhecimento 69,37 41 3,58
Tipo de Ativo
Envelhecimento  Envelhecimento 71,31 42 3,09
N&o-Ativo
Total 70,35 83 3,47
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No que diz respeito a escolaridade, 15,7% da amostra total (N=83) é analfabeta,
37,4% possui 0 ensino primario, 2,4% estudou 8 anos, 19,3% estudou 9 anos e 25,3%
possui 0 ensino superior. Quando se compara a escolaridade e tipo de envelhecimento

verifica-se que 53,1% do total da amostra é analfabeta ou possui o ensino primario.

Tabela 3

Caracterizacdo da amostra do estudo quanto a escolaridade

Tipo de Envelhecimento

Ativo Nao-Ativo Total nivel

escolaridade

N 0 13 13
Analfabeto
% 0 30,9 15,7
. L N 3 28 31
Ensino Primario
% 7,3 66,7 37,4
_ N 2 0 2
Escolaridade < olto anos
% 49 0 2,4
N 15 1 16
= nove anos
% 36,6 2,4 19,3
. . N 21 0 21
Ensino Superior
% 51,2 0 25,3
N 41 42 83
Total amostra
% 49,4 50,6 100
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5.4 Instrumentos

O instrumento utilizado foi a Escala de Rede de Apoio Social (ERAS) (Lubben, 1988).
Este instrumento ja foi utilizado por varios autores nos seus estudos na area do
“envelhecimento ativo, tais como Paul, Fonseca, Cruz e Cerejo (2001) num estudo sobre o
processo de envelhecimento, no qual se investigaram areas bio-comportamentais,
psicolbgicas e sociais. Neste estudo, a ERAS (Anexo 1) foi utilizada para estudar as redes
de apoio.

Esta escala tem como objetivo medir o nivel de apoio percebido pelo sujeito
fornecido por familiares, amigos e rela¢des de confianga. A sua constituicdo € de 10 itens,
que pretendem medir o tamanho, a proximidade e a frequéncia de contactos do sujeito e o
tempo média de aplicacdo é de dez minutos. Os 10 itens sdo repartidos por quatro sub
escalas, uma relativa a rede familiar, outra a rede de amigos, outra relativa a rede de
confianca e ainda uma ultima relativa a intimidade e prestacdo de cuidados. As respostas
apresentam-se numa escala tipo Likert de 6, 5 e 4 pontos com diferentes gradaces. Um
tipo de gradacéo apresenta-se da seguinte forma: “Zero”, “Um”, “Dois”, “Trés ou Quatro”,
“Cinco a oito”, “Nove ou mais”. Outra gradagido presente nas respostas afigura-se da
seguinte forma: “Sempre”, “Com muita frequéncia”, “Frequentemente”, “As vezes’,

“Raramente”, “Nunca”. A ultima gradacao presente caracteriza-se por: “Vive com o cbnjuge

” W ” W

e/ou com outros familiares ou amigos”, “Vive com pessoas que nao lhe sao nada”, “Vive com

alguém a quem paga uma mensalidade”, “Vive s6”.

Como a Escala de Rede de Apoio Social (ERAS) nado fornece dados
sociodemograficos, foi também administrada uma Ficha de Dados Sociodemograficos
(Anexo 2), na qual se pretendeu adquirir dados tais como, a idade, o género, estado civil,
profissdo, escolaridade e participacdo social. Esta Ficha de Dados Sociodemograficos foi
identificada através de um cdédigo (por exemplo, A001), para que desta forma se mantenha a

confidencialidade dos dados fornecidos.
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5.5Procedimentos
5.5.1 Recolha de dados

No que diz respeito a recolha de dados, esta realizou-se na regido norte do pais.
Para a recolha de dados respeitantes aos participantes com um envelhecimento ativo, esta
foi realizada entre Janeiro e Fevereiro de 2013 em Universidades Sénior. Foi solicitada
autorizacdo a direcdo de cada universidade que prontamente se disponibilizou para a
participacdo no estudo. Os dados relativos aos participantes ndo-ativos foram recolhidos no
més de Margo em locais publicos.

Os participantes associaram-se a este estudo de forma voluntéria, ap6s um pedido
de autorizacéo e consentimento informado (Anexo 3), assegurando desta forma, que todos
os procedimentos éticos e deontoldgicos foram considerados. Aos participantes que ndo
sabiam assinar foi indicado que se registava o nome e que se colocava a indicagdo que ndo
sabia assinar.

Aquando da administracdo da Escala de Rede de Apoio Social (ERAS) verificou-se a
impossibilidade da autoadministracdo por parte de alguns sujeitos. Desta forma, a
investigadora leu as afirmacg6es e registou a categoria apropriada de acordo com a resposta
dada.

Inicialmente foi explicado ao sujeito, o estudo que estava a ser realizado, o0s
instrumentos que se iriam passar, a duracdo da administracdo dos mesmos, tal como outros

aspetos que sejam considerados relevantes.

5.5.2 Tratamento de dados

No que concerne ao tratamento de dados, este foi efetuado através de uma andlise
guantitativa, utilizando para tal, o IBM.SPSS 20.0, com a utlizagdo do Teste T para
amostras independentes. Este teste pretende verificar a existéncia de uma relacdo entre
duas variaveis, comparando as meédias obtidas por dois diferentes grupos na variavel
dependente, 0 que vai de encontro ao objetivo do estudo. Foi ainda utilizado o Teste Mann-
Whitney para amostras independentes, com o objetivo de verificar as diferencas entre o

género, uma vez que esta variavel ndo segue uma distribuicdo normal.
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6. Resultados

As guestbes na Escala de Rede de Apoio Social (ERAS) dividem-se em quatro sub
escalas. Contudo, seguem-se os resultados relativos as escalas: rede familiar, rede de
amigos e rede de confianca, uma vez que sdo as escalas que permitem medir o nivel de
apoio percebido pelo sujeito fornecido por familiares, amigos e relacdes de confianca. Os
resultados serdo apresentados tendo em conta cada escala depois da aplicacdo do Teste T

para amostras independentes e do Teste Mann-Whithey para amostras independentes.

Rede Familiar

Com a analise da Tabela 4 é possivel verificar que, em relacdo ao tipo de
envelhecimento ndo existem diferengas estatisticamente significativas para um intervalo de
confianga de 95% (p=0,580) no que diz respeito ao apoio percebido pela rede familiar.

Quando a rede familiar é analisada face a variavel idade verifica-se que n&o existem
diferencas significativas (p=0,789) entre os idosos com 70 ou mais anos (N=48 e X=14,32) e
0s idosos com menos de 70 anos (N=35 e X=14,18), para um intervalo de confianca de
95%.

No que concerne a escolaridade, os idosos com menos de oito anos de escolaridade,
isto é os idosos analfabetos ou com o0 ensino primario (N=37 e X=14,46), ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos idosos com um nivel de
escolaridade mais elevado (N=46 e X=14,09), ou seja, nove anos de escolaridade ou ensino

superior. Para um intervalo de confianga de 95% (p=0,484).
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Tabela 4

Teste t student para a rede familiar em funcéo do tipo de envelhecimento, idade e
escolaridade

N X DP T Df  Sig

Ativo 41 14,41 2,05
Tipo de 556 79 ,580

envelhecimento N&o ativo 42 14,12 2,60
>70°2 48 14,32 2,37

Idade , 269 79 ,789
<702 35 14,18 2,34
Escolaridade < 8 anos’ 37 14,46 2,04

,703 79 ,484
=9 anos 46 14,09 2,57

a. Média total da idade = 70,35 anos
b. Média total da escolaridade = 8 anos
* p=< 0,05
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Relativamente a observacédo dos resultados da rede familiar face ao género (Tabela

4.1), verificam-se diferencas estatisticamente significativas, para um intervalo de confianca

de 95% (p=0,025), relativamente ao apoio percebido.

Tabela 4.1

Teste Mann-Whitney para a rede familiar em funcao do género

N X z Sig.
Feminino 62 37,57

Género -2,241 ,025
Masculino 21 50,81

Rede de Amigos

Através da observacdo da Tabela 5 é possivel verificar que, em relacdo ao tipo de

envelhecimento existem diferencas estatisticamente significativas para um intervalo de

confianga de 95% (p=0,037) no que diz respeito ao apoio percebido pela rede de amigos.

Aquando da analise da rede de amigos face a variavel idade verifica-se que nao

existem diferencas significativas (p=0,415) entre os idosos com 70 ou mais anos (N=48 e

X=10,90) e os idosos com menos de 70 anos (N=35 e X=11,56), para um intervalo de

confianca de 95%.

No que concerne a escolaridade, os idosos com menos de oito anos de escolaridade,

isto é os idosos analfabetos ou com o ensino priméario (N=37 e X=11,94), ndo apresentam

diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos idosos com um nivel de

escolaridade mais elevado (N=46 e X=10,50), ou seja, nove anos de escolaridade ou ensino

superior. Para um intervalo de confianga de 95% (p=0,066).
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Tabela 5

Teste t student para a rede de amigos em funcéo do tipo de envelhecimento, idade e

escolaridade

Tipo de

envelhecimento

Idade

Escolaridade

N X DP T Df Sig.

Ativo 41 12,00 2,92
223 74 ,037

N&o ativo 42 10,37 3,72

=702 48 10,90 3,19
-820 74 415

<70° 35 11,56 3,72

<g’ 37 11,94 2,87
1,87 74 ,066

>9° 46 10,50 3,75

a. Média total da idade = 70,35 anos

b. Média total da escolaridade = 8 anos

* p=< 0,05
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Relativamente a observacdo dos resultados da rede de amigos face ao género
(Tabela 5.1), ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, para um intervalo

de confianca de 95% (p=0,761), relativamente ao apoio percebido.

Tabela 5.1

Teste Mann-Whitney para a rede de amigos em funcdo do género

N X Z Sig
Feminino 62 38,03
Género -,304 , 761
Masculino 21 39,74

Rede de Confianca

Observando a Tabela 6 € possivel verificar que, em relacdo ao tipo de
envelhecimento ndo existem diferencas estatisticamente significativas para um intervalo de
confianca de 95% (p=0,695) no que diz respeito ao apoio percebido pela rede de confianca.

Quando a rede de confianga é analisada face a variavel idade verifica-se que existem
diferencas significativas (p=0,005) entre os idosos com 70 ou mais anos (N=48 e X=5,98) e
os idosos com menos de 70 anos (N=35 e X=4,53), para um intervalo de confianca de 95%.

Relativamente a escolaridade, os idosos com menos de oito anos de escolaridade,
isto € os idosos analfabetos ou com o ensino primério (N=37 e X=5,20), ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos idosos com um nivel de
escolaridade mais elevado (N=46 e X=5,52), ou seja, hove anos de escolaridade ou ensino

superior. Para um intervalo de confianca de 95% (p=0,545).
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Tabela 6

Teste t student para a rede de confianca em funcgéo do tipo de envelhecimento, idade e

escolaridade

N X DP T Df  Sig.
Ativo 41 5,27 2,34

Tipo de -394 79 ,695
envelhecimento N&o ativo 42 5,47 2,37
>70°2 48 5,98 2,18

Idade 2,86 79 ,005
<70°? 35 4,53 2,34
<8° 37 5,20 2,25

Escolaridade -608 79 ,545
>9 46 5,52 2,45

a. Média total da idade = 70,35 anos
b. Média total da escolaridade = 8 anos
* p=< 0,05
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Relativamente a observacdo dos resultados da rede de confianca face ao género
(Tabela 6.1), ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, para um intervalo

de confianca de 95% (p=0,280), relativamente ao apoio percebido.

Tabela 6.1

Teste Mann-Whitney para a rede de confianca em funcédo do género

N X z Sig.
Feminino 62 39,34

Género -1,081 ,280
Masculino 21 45,74

Rede Suporte Social (Rede familiar, Rede de amigos e Rede de confianca)

Através da analise da Tabela 7 é possivel verificar que, em relagdo ao tipo de
envelhecimento ndo existem diferengas estatisticamente significativas para um intervalo de
confianga de 95% (p=0,130) no que diz respeito ao apoio percebido.

Quando a rede de suporte social é analisada face a variavel idade verifica-se que
ndo existem diferencas significativas (p=0,947) entre os idosos com 70 ou mais anos (N=48
e X=30,97) e os idosos com menos de 70 anos (N=35 e X=30,89), para um intervalo de
confianca de 95%.

Relativamente a escolaridade, os idosos com menos de oito anos de escolaridade,
isto é os idosos analfabetos ou com o ensino priméario (N=37 e X=31,70), ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas em relacdo aos idosos com um nivel de
escolaridade mais elevado (N=46 e X=30,24), ou seja, nove anos de escolaridade ou ensino

superior. Para um intervalo de confianga de 95% (p=0,191).
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Tabela 7

Teste t student para a rede de suporte social em fungéo do tipo de envelhecimento, idade e

escolaridade

Tipo de

envelhecimento

Idade

Escolaridade

N X DP T Df Sig.

Ativo 41 31,78 3,59
153 70 ,130

Nao ativo 42 30,08 5,58

>702 48 30,97 4,49
067 70 947

<702 35 30,89 5,01

<g° 37 31,70 3,67
1,320 70 ,191

>9 46 30,24 5,48

a. Média total da idade = 70,35 anos

b. Média total da escolaridade = 8 anos

* p< 0,05
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Relativamente & observacgéo dos resultados da rede de suporte social face ao género
(Tabela 7.1), ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas, para um intervalo

de confianca de 95% (p=0,157), relativamente ao apoio percebido.

Tabela 7.1

Teste Mann-Whitney para a rede de suporte social em fungéo do género

N X Z Sig.
Feminino 62 34,26

Género -1,416 , 157
Masculino 21 41,93
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7. Discussao dos Resultados

Com o envelhecimento da populagédo a necessidade de compreender o processo de
envelhecimento adquire uma relevancia cada vez maior na sociedade. As percecdes acerca
do envelhecimento podem influenciar o modo como os idosos séo vistos e tratados pela
sociedade e podem causar um impacto profundo no modo como o individuo experiencia o
seu proéprio envelhecimento (Yun & Lachman, 2006).

Assim, e tendo em conta que o objetivo principal deste estudo é descrever e analisar
a importancia das redes de suporte social, em funcdo da idade, da escolaridade e do
género, em idosos portugueses que apresentam um “envelhecimento ativo” de acordo com
o modelo de Envelhecimento Ativo da Organizacdo Mundial de Saude (2005), e em idosos
que ndo apresentam esta condi¢cdo, apresenta-se de seguida a discussdo dos resultados
encontrados.

Quanto a hipétese: Os idosos que apresentam envelhecimento ativo tém uma rede
de suporte social mais alargada do que os idosos sem envelhecimento ativo, os resultados
obtidos apontam para uma auséncia de diferengas estatisticamente significativas (p=0,130).
Analisando as redes que constituem a rede de suporte social verifica-se que, em relacdo a
Rede Familiar (p=0,580) e a Rede de Confianca (p=0,695) também ndo existem diferencas
estatisticamente significativas. Apenas se encontram diferencas significativas em relagédo a
Rede de Amigos (p=0,037). Assim, a primeira hip6tese deste estudo ndo se confirma na
totalmente, ou seja, os idosos com um envelhecimento ativo ndo tém uma rede de suporte

social mais alargada do que os idosos sem envelhecimento ativo.

Relativamente a hipo6tese: A rede de suporte social apresenta diferencas quanto a
idade, os resultados obtidos ndo se direcionam no mesmo sentido, uma vez que ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas (p=0,947). Através da analise das
redes constituintes da rede de suporte social verifica-se que, relativamente a Rede Familiar
(p=0,789) e a Rede de Amigos (p=0,415) também nao existem diferencas estatisticamente
significativas. Observaram-se diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito a
Rede de Confianca (p=0,005). Desta forma, ndo se confirma esta hipotese ao contrario do
relatado pela literatura, onde se refere que existe uma diminuicdo do tamanho da rede social

ao longo dos anos (Padul, Fonseca, Cruz & Cerejo, 2001).

Na hipétese, “Os idosos com um nivel de escolaridade mais elevado apresentam
uma rede de suporte social mais alargada do que os idosos com um nivel de escolaridade
inferior”, 0s resultados obtidos apontam para uma auséncia de diferencas estatisticamente
significativas (p=0,191). Com a observacdo das redes que constituem a rede de suporte
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social verifica-se que, em relacdo a Rede Familiar (p=0,484), & Rede de Amigos (p=0,066) e
a Rede de Confianca (p=0,545) também ndo existem diferencas estatisticamente
significativas. Desta forma, esta hipdtese néo se confirma, isto é, os idosos com um nivel de
escolaridade mais elevado ndo apresentam uma rede de suporte social mais alargada do
gque os idosos com um nivel de escolaridade inferior. Todavia, da amostra total do estudo
(N=83) 15,7% ¢€ analfabeta, 37,4% possui 0 ensino primario, 2,4% estudou 8 anos, 19,3%
estudou 9 anos e 25,3% possui 0 ensino superior. A baixa taxa de escolaridade da amostra
pode ter conduzido a uma desigualdade de oportunidades. Quando nao se tem um nivel de
escolaridade elevado é natural que muitos idosos optem por néo participar, por exemplo, em
universidades sénior, uma vez que muitas das atividades ndo seriam compativeis com as

suas competéncias de literacia.

Quanto a hipétese: Os idosos do género feminino apresentam uma rede de suporte
social mais alargada do que os idosos do género masculino, os resultados obtidos nédo se
direcionam no mesmo sentido, uma vez que nao se verificaram diferengas estatisticamente
significativas (p=0,157). Analisando as redes que constituem a rede de suporte social
verifica-se que, em relagcdo a Rede Amigos (p=0,761) e a Rede de Confianca (p=0,280)
também nao existem diferencas estatisticamente significativas. Apenas se encontram
diferencas significativas em relacdo a Rede Familiar (p=0,025), ou seja, as mulheres
apresentam uma Rede Familiar mais alargada do que os homens. Este resultado vai de
encontro a literatura, que menciona o facto de o numero de familiares ser maiores para as
mulheres (Paul, Fonseca, Cruz & Cerejo, 2001). Contudo, através da andlise da Tabela 1
esta revela que o niumero de participantes do género feminino € de 62, o que representa um
total de 74,7% da amostra, e 21 participantes do género masculino (25,3%). Este facto pode

ter contribuido para a obtencéo destes resultados.
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8. Conclusao

Com o aumento significativo da esperanca de vida e o consequente envelhecimento
da populacao, assistiu-se ao desenvolvimento da producéo tetrica e empirica dedicadas ao
estudo dos fatores implicados no envelhecimento (Fonseca, 2006). Assim pode-se obter
uma compreensdo mais aprofundada das mudancas produzidas no decurso da velhice.

Para além disso, com o aumento da esperanca de vida e com melhores condi¢cdes
de saude, a participacao social e as redes de suporte social sdo topicos sob os quais se tém
dirigido as atencdes.

Através da discussdo dos resultados foi possivel verificar que as hipéteses deste
estudo nao de verificaram na totalidade. Assim, os idosos com um envelhecimento ativo néo
demostraram ter uma rede de suporte social mais alargada do que os idosos que néo
apresentavam a mesma condicdo. A Escala de Rede de Apoio Social (Lubben, 1998)
permite verificar o apoio percebido pelos participantes fornecido pelos familiares, amigos e
relacdes de confianca. Apos a sua aplicagcéo verificou-se que a rede familiar e a rede de
confianca ndo contribuem de uma forma significativa para um envelhecimento ativo. Porém,
os resultados obtidos para o apoio fornecido pela rede de amigos demonstram que existem
diferencas significativas e que, de facto, a rede de amigos contribui para um envelhecimento
ativo.

Como ja foi referido anteriormente, a idade, o género e a escolaridade podem ter
contribuido para que estes resultados ndo sejam de acordo com o esperado pelas
hip6teses, inicialmente formuladas para este estudo, nem pela literatura. Desta forma,
sugere-se que para estudos futuros exista um maior nimero de participantes, uma média de
idades mais homogénea para os dois grupos (ativos e ndao-ativos), uma maior
homogeneidade entre os niveis de escolaridade e o nimero de mulheres e homens.

Para além disto, verificou-se que o envelhecimento ativo nao depende apenas de um
fator, mas de uma vasta gama de fatores determinantes que englobam individuos, familias e
comunidades (OMS, 2005).

Através do que ja foi referido no enquadramento tedrico, as percecdes de
envelhecimento refletem a maneira de pensar e os julgamentos dos individuos face as suas
experiéncias, podendo influenciar o modo como o individuo estabelece metas e objetivos
para o futuro.

De uma forma geral, o envelhecimento tem sido caracterizado como uma fase da
vida marcada por transformacfes de ordem variada, desde a componente biologica a

componente social (Fonseca, 2012a). Tendo em conta a variabilidade interindividual, € de
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esperar que nem todos os individuos encarem estas mudancas da mesma forma, criando
“resultados desenvolvimentais” diferentes de pessoas para pessoa (Fonseca, 2012a).

Sendo a otimizacdo das oportunidades de saulde, participacdo e seguranca, a
principal definicdo do envelhecimento ativo (OMS, 2005), com o objetivo de melhorar a
gualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas é necessario proporcionar o
reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em
todos os aspetos da vida.

Através da analise do modelo de envelhecimento ativo proposto pela OMS (2005)
constata-se que a palavra “ativo” ndo se refere unicamente a capacidade de estar
fisicamente ativo, mas sim a participacdo continua nas questdes sociais, economicas,
culturais, espirituais e civis. Sendo assim, e tendo em conta que é necessario encarar a
populacdo idosa como uma populagdo apta, que preserva o gosto pela vida (Paul &
Fonseca, 2005), torna-se essencial promover uma participacdo ativa na sociedade uma vez
que, este fator € identificado como um fator fundamental para um envelhecimento ativo.

Ao longo de toda a pesquisa realizada e com a concretizagdo deste estudo, foi
possivel constatar que faz parte da natureza do ser humano a necessidade de conviver e de
relacionar-se com o0s outros. A promocdo da integracdo na sociedade, a melhoria das
relagbes sociais e 0 aumento da participagdo em atividades que promovam o contacto com
outras pessoas, podem ser estratégias a implementar para se beneficiar fisica e
psicologicamente do apoio social (Aradjo & Melo, 2011).

Nado obstante os resultados deste estudo é reconhecida a importancia da
participacdo social dos idosos na sociedade. Assim sugerem-se algumas recomendacoes
gue podem contribuir para uma reflexdo da sociedade e dos responsaveis politicos, para
que desta forma, se possa promover e dinamizar a participacdo social dos idosos. Sera
importante a criagdo de lugares com o objetivo de promover o convivio de forma a promover
a participacdo social dos idosos na sua comunidade de referéncia; impulsionar o
desenvolvimento de habitos saudaveis e atitudes positivas face ao envelhecimento;
promover a participacdo e integracdo dos idosos na comunidade; promover a cultura e o
conhecimento sobre as novas tecnologias; estimular e dinamizar a relagéo intergeracional;
direcionar o tempo libre para atividades e projetos significativos e gratificantes.

E entdo necessario olhar para velhice como um periodo da existéncia humana que
comporta em si mesmo desafios e dilemas. Desafios na medida em que se revela
fundamental juntar forcas de diferentes naturezas (politicas, cientificas, sociais) para
desenvolver uma cultura positiva e alargada relativamente a velhice e as pessoas idosas.

Dilemas na medida em que as evidéncias relativas a quarta idade chamam a atencao para
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realidades que sugerem novas perspetivas acerca de um conjunto de questdes de natureza
médica e psicossocial relativas ao envelhecimento (Fonseca, 2006).

A abordagem do envelhecimento ativo proporciona uma base para o
desenvolvimento de estratégias locais, nacionais e internacionais acerca da populacao que
esta a envelhecer. Ao reunir os trés pilares para a acéo de saude, participacdo e seguranca,
oferece uma plataforma para uma constru¢do consensual que abrange as preocupacdes de
diversos. As propostas de politicas e as recomendacdes sdo de pouca utilidade, a ndo ser

gque acdes subsequentes sejam implementadas.
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Anexo 1 — Escala de Rede e Apoio Social
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Referéncia:

Escala de Rede de Apoio Social (ERAS)

(Lubben, 1998)

Aqui esta uma série de questdes sobre varios aspetos da sua relagdo com outras pessoas.
Cada afirmacao tem seis categorias de resposta possivel (0 a 5). Indique a sua resposta a
cada questao, fazendo um circulo na resposta que corresponde melhor a sua situacéo. Se
concordar com o que se diz no “0” deve fazer um circulo no quadrado correspondente. Se
pensa que o que se diz nas categorias “1”, "2”, "3”, "4” ou “5” é adequado a si, coloque um
circulo nas categorias correspondentes. Por favor, faca apenas um circulo por cada
afirmacéo.

Rede Familiar

1. Quantos familiares vé ou fala pelo menos uma Zero Um Dois Trés ou Cincoa | Nove ou
vez por més? (incluir os parentes por afinidade) Quatro oito mais
2. Sobre o familiar com quem contacta mais, qual Algumas Algumas .
A De meses | Mensal- Semanal- Diaria-
a frequéncia com que fala ou se encontra com vezes por vezes por
a meses mente N mente mente
essa pessoa? mes semana
3. Quantos familiares considera que lhe séo
préximos, ou seja, com quantos deles se sente a Zero Um Dois Trés ou Cincoa | Nove ou
vontade para falar sobre assuntos pessoais, ou Quatro oito mais
a quem pode pedir ajuda?
Rede de amigos
4. Tem amigos intimos, isto €, amigos com quem
N . Trés ou Cinco a Nove ou
se sente a vontade, com quem pode falar sobre Zero Um Dois ) .
; o Quatro oito mais
assuntos pessoais ou a quem pode pedir ajuda?
5. Com quantos desses amigos se encontra ou Zero Um Dois Trésou | Cincoa | Noveou
R i . .
conversa, pelo menos uma vez por més? Quatro oito mais
; Menos do Algumas Algumas
6. Diga quantas vezes se encontra ou conversa gueuma | Mensal- ve?es oor Semanal- Veges por Didria-
com 0 amigo com quem contacta mais? VE:TfépSOF mente més mente semana mente
Relacbes de Confianca
7. Quando tem que tomar alguma decisdo Com | Frequente | Rarament
. laué 5 Sempre muita - As vezes e Nunca
importante, tem alguém com quem conversar? frequéncia | mente
8. Quando outras pessoas que conhece tém Com
s . Frequente | . Rarament
alguma decisdo importante a tomar, falam Sempre muita mente | AS Vezes o Nunca
consigo sobre esse assunto? frequéncia
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Ajuda aos Outros

9a. Ha alguém a espera que faga algo por ele
lela? Por exemplo, ir as compras, fazer o jantar,
fazer pequenas reparagdes, limpar a casa,
cuidar de criancas, etc.

Se a resposta for ndo, passar o item 9.b

(sublinhar se n&o)

Se a resposta for sim, cotar
“5” e passar para o item 10
(sublinhar se sim)

9b. Ajuda alguém em coisas como ir as compras _
- ~ . Com muita Frequente- N
preencher formulérios, fazer reparacgdes, cuidar A Asvezes | Raramente Nunca
. frequenma mente

de criangas, etc.?

Com quem Vive
) ] ) c\(‘;lr:l'i c;)r:/;)u Vive com Vive com

10. Vive s6 ou com outras pessoas? (incluir os Corjn %utros pessoas que | alguém a quem Vive s6

parentes por afinidade) familiares ou néo lhe séo paga uma

A nada mensalidade
amigos
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Anexo 2 — Ficha de dados sociodemograficos
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ﬁ% FICHA SOCIODEMOGRAFICA

UNIVERSIDADE

Tt Referéncia:
1. Idade 2. Data Nascimento ___ / ___/
3. Género 1. Feminino [ 2. Masculino [
4. Profisséo
5. Reformado(a) Sim (1 N&o [
6.Escolaridade 1. Analfabeto 2. Ensino Priméario 3. <8 anos escolaridade

4. 2 9 anos escolaridade s/ Ensino Superior 5. Ensino Superior 0

~

. InstituicBes que frequenta regularmente 1.Centro de Dia [1 2.Centro de Convivio [1 3.Universidade Sénior

4.0utra(s) [ Especifique

8. Faz Voluntariado? N&o Sim [
Especifique

9. Pertence a alguma associa¢gdo? N&o [ Sim [

Especifique
10. Cuida de algum familiar/pessoa? N&o [ Sim

Especifique
11. Qutras Ocupacgdes:
12.0utros dados:
Data de recolha de dados [ O(a) técnico(a) responsavel:
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Anexo 3 — Consentimento informado
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UNIVERSIDADE

CATOLICA

PORTUGUESA

Consentimento

Declaro que fui informado (a) de todos 0os pormenores
respeitantes a Escala de Rede de Apoio Social, gque me foi proposta
pela aluna da Universidade Catdélica Portuguesa Ana Margarida Pinto
da Rocha, no ambito da Tese de Mestrado - Envelhecimento Ativo e
Redes de Suporte Social em Idosos Portugueses.

Fiquei ciente do tipo, duracdo e caracteristicas do referido
instrumento, bem como dos objetivos da sua realizacgéo.

A todos os dados obtidos fica assegurada a reserva e o sigilo
decorrentes da obrigagcdo de segredo profissional da pessoa que
procede a aplicagcdo do instrumento. Garante-me igualmente total
anonimato dos dados a serem tratados. Sei que posso retirar-me do
estudo em qualquer altura, sem apresentar Justificacdes. Nestas
condig¢des, é de minha livre vontade que dou o meu consentimento para
a realizacdo da avaliacdo através do instrumento de avaliacéo

psicoldégica que me foil proposto.

(Assinatura)
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