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Resumo

Com o objetivo geral de comparar a qualidade de vida e rede de suporte social
entre 1idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, foi estudada uma amostra de
60 sujeitos, 41 do sexo feminino e 19 do sexo masculino, com uma média de idades de
76 anos (DP=3.32). Os resultados obtidos demonstraram diferen¢as ao nivel da qualidade
de vida na dimensao intimidade entre os dois grupos de idosos, assim como ao nivel da
rede de suporte social e frequéncia de contactos com essas pessoas. Para além disso,
existem diferencas entre os dois grupos de idosos em fun¢@o do estado civil, habilitacdes
literarias e tempo de institucionalizagdo e percebem-se diferencas no tamanho da rede
como variavel preditora da qualidade de vida. Os resultados obtidos estiveram, no geral,
de acordo com o esperado e¢ foram discutidos com base na literatura, tendo em

consideragdo as suas implicagdes para a prevengdo e intervengao nesta problematica.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Rede de suporte social; Idosos institucionalizados; Idosos
ndo institucionalizados

Abstract

In order to compare the quality of life and social support network among
institutionalized elderly and non-institutionalized, a sample of 60 subjects, 41 females
and 19 males were studied, with an average age of 76 years (DP=3.32). The results
showed differences in the quality of life in the dimension of intimacy between the two
groups of elderly, social support network and frequency of contact with these people.
Furthermore, there are differences between the two elderly groups in marital status,
qualifications and time of institutionalization and are perceived differences in the size of
the network as predictor of quality of life. The results were, in general, according to
expected and were discussed based on the literature, taking into account their implications

for prevention and intervention in this problem.

Keywords: Quality of life; Social support; institutionalized elderly; Non-institutionalized elderly



Introduciao

A abordagem acerca do envelhecimento da populacdo adquiriu uma grande
importancia em tempos mais recentes, em particular na Europa, quer do ponto de vista do
debate teorico, quer do ponto de vista da discussao politica e da politica social. Tal decorre
dos processos relevantes de alteragdo dos padrdes de natalidade tradicionalmente elevada,
originando um aumento da proporc¢ao dos idosos. A especificidade do caso portugués
resulta do inicio de um processo estrutural de envelhecimento demografico, menos por
razdes tributdrias das mudangas culturais e de mentalidades, mas sobretudo pela
importante redu¢cdo do contingente populacional jovem participante num processo
emigratorio relativamente curto mas de larga escala (Dias & Rodrigues, 2012). Assim, e
para colmatar esta necessidade, cada vez mais crescente, de entender o envelhecimento ¢é
essencial perceber este processo como diferencial, varidvel de individuo para individuo,
que revela simultaneamente dados objetivos, como degradagdes fisicas e psicologicas,
mas também dados subjetivos que constituem a representacdo que a pessoa faz do seu
proprio envelhecimento (Fontaine, 2000).

Cada vez mais, o idoso ¢ encarado como uma pessoa que tem direito a viver num
ambiente favoravel, devendo assumir responsabilidades no decorrer do seu proprio
envelhecimento, reconhecendo e estimulando as suas potencialidades, conhecimentos,
experiéncias e vivéncias (Soczka, 2005, citado em Almeida & Rodrigues, 2008). A
importancia do ambiente ¢ da rede de suporte social que ¢ proporcionado a esta faixa
etaria da nossa populagdo devera corresponder as exigéncias e solicitagdes, de modo a
atuar como processo facilitador do envelhecimento (Carrus, Fornar, & Bonnes, 2005,
citado em Almeida & Rodrigues, 2008). O meio envolvente, ndo s6 do ponto de vista
fisico, como também social, desempenha um papel importante na concretizacdo de um
envelhecimento bem-sucedido. Um contexto que providencia condi¢des materiais de
conforto e seguranga, onde o individuo recebe estimulacdo apropriada, que fomente
autonomia e independéncia, e em que ¢ percecionada uma visao positiva do processo de
envelhecimento tendera, certamente, a contribuir para um envelhecimento bem-sucedido
(Fonseca, 2005). Assim, o ambiente devera ser estimulante, de forma a proporcionar um
conjunto de experiéncias que permitam ao idoso manter-se ativo sob todos os pontos de
vista, objetivando que o processo de envelhecimento possa ser, de alguma forma,
retardado, tendo sempre em vista contribuir para uma melhor qualidade de vida (Almeida

& Rodrigues, 2008).



O objetivo geral deste estudo € comparar a qualidade de vida e a rede de suporte
social entre idosos institucionalizados e idosos ndo institucionalizados, constructos que
serdo explicados seguidamente. Desta forma, inicia-se por uma breve caraterizacdo da
etapa desenvolvimental do idoso, seguida de uma abordagem tedrica dos constructos de
qualidade de vida e rede de suporte social, e a apresentacdo de estudos empiricos
realizados com vérias varidveis, como a idade, género e tipo de institui¢do. No ponto
seguinte, serd feita a descricdo da metodologia deste estudo, indicando os objetivos,

amostra, hipoteses, instrumentos e procedimento utilizados durante a investigagao.

1. Etapa desenvolvimental da idade idosa

Apesar do termo “envelhecimento” ser familiar, a sua defini¢cao e concetualizagao
nao ¢ simples nem linear. Embora seja um fenomeno complexo e multideterminado para
a generalidade das pessoas, refere-se a um processo bioldgico de sentido destrutivo. A
pessoa comega a envelhecer desde a concegdo até a morte, ¢ portanto, envelhecer ¢ um
processo constante e previsivel que envolve crescimento e desenvolvimento, e
consequentemente, nao pode ser evitado (Lima, 2010 citado em Lopes, 2012). Nesse
sentido, segundo Cancela (2008), todo o organismo multicelular é constituido por um
tempo limitado de duragdo, no qual vai sofrendo alteracdes fisiologicas com o passar dos
anos. Como tal, a vida do organismo normalmente divide-se em trés fases: a fase de
crescimento e desenvolvimento; fase reprodutiva; e a senescéncia, ou envelhecimento.
Na primeira fase ocorre o desenvolvimento e crescimento dos orgdos especializados, o
organismo vai-se desenvolvendo, possuindo capacidades funcionais que fazem com que
se torne apto para se reproduzir. A segunda fase ¢ a capacidade de reproducdo do
individuo, que assegura a sobrevivéncia, perpetuacao e evolucao da propria espécie. Por
fim, e sera a fase na qual nos iremos focar ao longo deste estudo, a terceira fase que se
caracteriza pelo declinio funcional do organismo. Em termos globais, o envelhecimento
¢ um processo dindmico e progressivo, no qual existem modifica¢cdes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam a perda da capacidade de
adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos que terminam por leva-lo a morte (Netto, 1996 citado
em Lopes, 2012). O processo de envelhecimento, segundo (Barros, 2010 citado em
Lopes, 2012), desenvolve-se em trés fases progressivas, ndo necessariamente comuns
nem universais, sendo a primeira a fase do idoso, na qual, ndo existem grandes alteragdes

organicas, apenas se observam alteragdes no estilo de vida provocadas pelo fator



econdmico. A segunda fase € a senescéncia, que se inicia a partir do momento em que o
individuo comeca a apresentar alteracdes na sua condi¢do fisica ou de outra natureza, o
que leva a que fique menos independente, necessitando da ajuda de terceiros, e por ultimo
a fase da senilidade, caraterizada por uma incapacidade de adaptacao por parte do cérebro
do individuo, tornando-se dependente de cuidados completos. De facto, o processo de
envelhecimento apresenta-se associado a um conjunto de consequéncias ou de efeitos da
passagem do tempo. No entanto, a forma como se envelhece depende de muitos fatores,
como a constitui¢ao genética, as influéncias ambientais e o estilo de vida (Lima, 2010
citado em Lopes, 2012). Segundo Silva (2005), o envelhecimento significa ter passado
por muitas experiéncias, com impactos diferentes, no qual o idoso venceu e ultrapassou
muitas adversidades ao longo da vida até chegar a esta fase. Para Ferreira (2011) na fase
do envelhecimento instala-se o sentimento de que a morte esta perto, mesmo que ainda
demore, sendo que ¢ nesta altura que o individuo se compromete com a resolugao de
tarefas caracteristicas dessa fase, com a valorizagdo progressiva da experiéncia e da
capacidade de discernimento e a autoavaliagdo independente do estatuto profissional e
dos rendimentos econdmicos. Neste sentido, hoje em dia, um dos grandes desafios da
humanidade ¢ o de proporcionar qualidade de vida aos idosos, sendo que, manter a
autonomia e a independéncia sdo requisitos essenciais para alcan¢ar um envelhecimento
bem-sucedido (Neto & Monteiro, 2008 citado em Lopes, 2012).

Segundo Novo (2000) o envelhecimento pode ser considerado como normativo e
patologico, sendo o envelhecimento normativo entendido como um processo de
desenvolvimento sem patologias bioldgicas e mentais, enquanto o envelhecimento
patologico ¢ caraterizado por alteragdes associadas a doengas cronicas, a doengas €
sindromes tipicos do envelhecimento e a desorganizagdo biologica. O envelhecimento
saudavel depende do equilibrio entre o declinio natural das diversas capacidades
individuais, mentais e fisicas e a obten¢do dos objetivos que se desejam. A satisfagao
pessoal esté relacionada com a aptidao para selecionar objetivos apropriados a realidade
circundante e a sua possibilidade de concretizagdo. A pessoa idosa precisa de fazer a
adequacdo entre o que deseja e o que, devido aos recursos individuais e coletivos
acessiveis e disponiveis, € possivel alcancar e querer. Todas as pessoas podem contribuir
para que qualquer pessoa idosa tenha objetivos de vida realistas e concretizaveis e desse
modo encontre a satisfagdo que ira ter uma influéncia muito positiva na sua saude
(Direcgao-Geral da Saude, s.d.). Assim, segundo (Caldas & Veras, 2007), o

envelhecimento normativo pode ser organizado de acordo com dois aspetos, sendo eles o
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primario, que esta presente em todas as pessoas, por ser geneticamente determinado € o
secundario, que varia entre individuos e € decorrente de fatores cronologicos, geograficos
e culturais. Caldas e Veras (2007) mencionam que o conceito de envelhecimento bem-
sucedido esta relacionado com o baixo risco de doengas e de incapacidades, um excelente
funcionamento fisico e mental e por fim um envolvimento ativo com a vida. Também
depende da capacidade de adaptacdo as mudangas fisicas, emocionais e sociais, sendo
que resulta da estrutura psicologica e condigdes sociais, desenvolvidas ao longo da vida.
Por outro lado, o envelhecimento mal sucedido acontece quando ocorrem perdas dos
projetos de vida, falta de reconhecimento, dificuldade de satisfazer as necessidades
individuais, sentimento de fragilidade, incapacidade, baixa autoestima, dependéncia,
desamparo, solidao, desesperanga e ocorréncia de ansiedade, depressao, hipocondria e
fobias Consequentemente, segundo a Direc¢do-Geral de Saude (s.d.) um envelhecimento
saudavel deve ter como principal intuito a prevengdo do isolamento social e da solidao
dos idosos. A qualidade de vida, o bem-estar, a manuten¢do das qualidades mentais
relacionam-se com a atividade social, o convivio, o sentir-se util para os familiares ¢ a
sua comunidade. Como tal, os idosos deverdo participar em atividades de grupo,
principalmente com individuos das diferentes geragdes, realizando atividades de
aprendizagem e conhecimento. Efetivamente, a intergeracionalidade deve ser considerada
como um contributo que promove as relacdes de comunicacdo entre membros de
diferentes faixas etarias e que permite aos sujeitos aprenderem com o conhecimentos e as
experiéncias de vida dos mais velhos, contribuindo dessa forma para uma sociedade mais
justa e solidéria.

Como referido anteriormente, o envelhecimento € um conceito multidimensional
que, geralmente estd relacionado com o aspeto cronologico mas também abrange fatores
biologicos, psicologicos e sociologicos. Assim, segundo Fonseca (2005) diferentes
fatores tém um papel principal no envelhecimento, como os fatores bioldgicos que estdo
basicamente relacionados com o papel da satde, da alimentagdo e do exercicio fisico, os
fatores psicologicos que dizem respeito ao funcionamento mental, estratégias de coping,
mecanismos de defesa e a personalidade do individuo e por fim, os fatores sociais que
englobam os fatores historicos, os efeitos da sociedade, as relacdes sociais, o contexto
social, o suporte social, € os recursos econdmicos, culturais e educacionais. Como tal,
Lima (2010) citado em Lopes (2012), considera que o processo de envelhecimento se
reveste de trés componentes, o processo de envelhecimento bioldgico que resulta da

vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se denomina
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senescéncia, um envelhecimento social relativo a forma como a sociedade encara os mais
velhos, as expetativas e os papéis sociais que lhes sdo atribuidos, e o envelhecimento
psicologico, definido pela autorregulacdo do individuo, as mudangas nas fungdes
psicoldgicas como a memoria e a tomada de decisdes e opgoes, adaptando-se ao processo
de senescéncia e envelhecimento. Neste sentido, o desenvolvimento psicologico no
decurso do envelhecimento envolve uma série de ajustamentos individuais face a
ocorréncia de mudancas decorrentes de alteragcdes corporais, cognitivas € emocionais,
expectativas sociais, relagdes interpessoais, alteragdes familiares, profissionais, na rede

de relagdes e no proprio contexto de residéncia (Fonseca, 2010).

2. Conceito de qualidade de vida
2.1. Caraterizacao do conceito de qualidade de vida

A qualidade de vida ¢ um constructo definido por varias dimensodes, uma vez que
aspetos culturais, éticos, religiosos e pessoais influenciam a forma como ¢ percebida e as
suas consequéncias (Zhan, 1992, citado em Vitorino, Paskulin & Vianna, 2013). O termo
percecdo de qualidade de vida, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, refere-se a
percecao do individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto e sistema de valores nos quais
vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Nardi, Rigo,
Brito, Santos e Bos, 2011). Esta defini¢do inclui seis dominios principais: satde fisica,
estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social, meio-ambiente e
padrdo espiritual (Inouye, Barham, Pedrazzani & Pavarini, 2010).

E considerada como a percecio do individuo da sua posi¢do no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais vive e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes € mesmo como uma questdo ética, que deve, primordialmente, ser
analisada a partir da percegdo individual de cada um (Gill & Feisntein, 1994, citado em
Pereira, Teixeira & Santos, 2012).

Diversos autores em estudos dirigidos a populacao iniciam especificacdes sobre
as componentes da qualidade de vida, o que mais uma vez reforca a ideia da qualidade de
vida como conceito muito alargado, que inclui de forma complexa a saude fisica do
individuo, o seu estado psicoldgico, o seu nivel de autonomia e independéncia, as suas
representacdes e crencas, as relacdes sociais, bem como a sua relagdo aos diversos
elementos essenciais do seu ambiente (Pires, 2009). Assim, a qualidade de vida é o grau
de consciéncia entre a vida real e as expectativas do individuo, refletindo a satisfacao de

objetivos e aspira¢des do proprio individuo (Sampaio, 2007).
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Com as transformacdes que ocorreram na sociedade ao longo do tempo, este
constructo passou a abranger também o desenvolvimento social, envolvendo a saude,
educacdo, trabalho, lazer, ampliando mais ainda os indicadores como o nivel de
escolaridade, condi¢des de habitacdo e trabalho (Yokoyama, Carvalho & Vizzoto, 2006).
Partindo desta concegao, Paschoal (2000, citado em Yokoyama, Carvalho & Vizzoto,
2006) enfatiza a avaliagdo subjetiva da qualidade de vida, de forma a valorizar a opinido
dos individuos, conhecendo a perce¢do das pessoas sobre a qualidade de vida. Assim,
sugere que sejam consideradas as experiéncias de vida dos idosos, como as suas percecoes
e emocoes, as atividades de vida diaria, as realiza¢des ao longo da vida e os eventos de
vida.

A qualidade de vida percebida na velhice relaciona-se com a competéncia
adaptativa nas dimensdes emocional, cognitiva e comportamental. Estas mudancas
permeiam a capacidade do idoso em perceber e lidar com os fatores stressantes, como
doengas degenerativas, capacidade de resolugdo de problemas, desempenho e
competéncia social (Pereira, Alvarez & Traebert, 2011). Segundo Neri (1993, citado em
Silva, 2009), a qualidade de vida na velhice implica multiplos critérios de natureza
bioldgica, psicologica e sociocultural, sendo que varios elementos sdo apontados como
determinantes de bem-estar na velhice como a longevidade, satde bioldgica, saude
mental, controlo cognitivo, competéncia social, produtividade, eficacia cognitiva,
estatuto social, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade de
relacdes informais em grupos primarios.

Apesar das diferentes defini¢des para o termo, existe concordancia entre grande
parte dos autores acerca dos varios principios que fazem parte da sua defini¢do, tais como
multidimensionalidade, relacionando-se ao fato de que a vida compreende multiplas
dimensoes, como social; mental; material; fisica; cultural; econdomica; dinamica, dada a
sua caracteristica inconstante no tempo e em diferentes espacos, como o trabalho, a
familia e a sociedade; e subjetividade, determinada pelo significado individual atribuido
as experiéncias inter e intrapessoais. (Neri, 2006, citado em Inouye, Barham, Pedrazzani

& Pavarini, 2010).

2.2. Estudos empiricos de comparacio de qualidade de vida entre idosos
institucionalizados e nao institucionalizados

No ambito desta investigacdo, realizou-se uma pesquisa exaustiva de varios

estudos acerca das variaveis abordadas. No entanto, devido a pouca investigacdo sobre

12



este tema, que sO recentemente comeca a ser analisado, ndo serdo abordados estudos
relativos a todas as varidveis consideradas na presente investigagdo. Lopes (2012), no seu
estudo da relacdo entre a solidao, bem-estar subjetivo e satisfacdo com a vida dos idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, realizado com 24 idosos com idades entre
os 61 e 93 anos, demonstrou que existem diferencas na qualidade de vida entre estes
grupos de idosos. Os primeiros apresentam valores de satisfagdo acima do ponto médio,
enquanto os idosos ndo institucionalizados apresentam valores de satisfacdo abaixo desse
mesmo ponto, sendo que os dados sugerem que estar numa institui¢ao melhora a percecao
de satisfacao com a vida nos idosos. Na avaliacao da percecao de vida, os idosos foram
questionados sobre como se sentem nesta fase das suas vidas, sendo que os resultados
demonstraram que um maior nimero de idosos institucionalizados indicou estar mais
alegre, bem como um menor numero indicou estar triste, quando comparados com os
idosos nao institucionalizados. Em certa medida, estes dados mostram-nos que as
condi¢des materiais sdo importantes para uma percecao de vida mais positiva, assim como
uma percecao de melhor saude.

Outras investigacdes realizadas por Khoury e Sa-Neves (2014) com 66 idosos
entre os 60 e 96 anos, para avaliar a qualidade de vida destes dois grupos de idosos, nas
dimensdes de funcionamento sensorial, autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participacdo social, morte e morrer e intimidade, demonstraram que os idosos ndo
institucionalizados apresentam melhor qualidade de vida que os idosos
institucionalizados. Na dimensdo do funcionamento sensorial, os 1dosos
institucionalizados estao mais satisfeitos quanto ao funcionamento dos seus sentidos, para
participar em atividades didrias e interagir com as pessoas que residem na institui¢ao
(Nunes, Menezes & Alchieri, 2007). Na dimensdo da autonomia, os idosos ndo
institucionalizados apresentam valores mais elevados de qualidade de vida, podendo estar
associado a liberdade reduzida que o outro grupo possui, sendo que os idosos, muitas
vezes percebem que, as pessoas da institui¢ao onde residem, nao respeitam a sua liberdade
e ndo lhes permitem tomar decisdes acerca do que gostariam fazer na sua vida ou ainda,
planear o seu futuro (Nunes, Menezes & Alchieri, 2007). Na dimensdo atividades
passadas, presentes e futuras ndo existem diferengas nos dois grupos, existindo uma
relacdo entre o grau de satisfacdo e o nivel de realizagdes de uma pessoa, isto €, o quanto
o individuo conseguiu realizar, daquilo que aspirava (Nunes, Menezes & Alchieri, 2007).
Na dimensao participacdo social, os idosos institucionalizados apresentam niveis mais

baixos de qualidade de vida, uma vez que no processo de institucionalizacdo, o idoso vé-
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se excluido do seu contexto familiar perdendo, em muitos casos, o contato com o0s seus
familiares. Na nova realidade que se apresenta, 0 mesmo passa a enfrentar e a procurar
novas formas de adaptacdo a todas as mudangas, uma vez que, em geral ja ndo conta com
o apoio da sua familia, no entanto, esta mudanga de rede social permitir-lhe-a realizar
novas amizades (Nunes, Menezes & Alchieri, 2007). Na dimensao morte € morrer, que
se relaciona com preocupagdes, inquietacdes e temores sobre a morte € o morrer, nao
existem diferengas entre os dois grupos de idosos. Isto pode dever-se ao fato de que, sendo
a velhice a ultima fase da vida e sabendo o idoso que a morte ¢ o culminar desta fase, a
morte ja € esperado por ele (Khoury & Sa-Neves, 2014; Nunes, Menezes & Alchieri,
2007). Na ultima dimensao intimidade, os idosos institucionalizados apresentam menor
qualidade de vida uma vez que nas instituigdes grande parte dos idosos divide o quarto
com outra pessoa, ¢ para além disso todos os outros espagos sao partilhados ficando,
assim, comprometida a privacidade do idoso (Khoury & Sa-Neves, 2014).

Assim, considerando os estudos supracitados, os autores evidenciam diferengas
na qualidade de vida entre idosos institucionalizados e idosos nao institucionalizados.
Relativamente aos seis dominios da qualidade de vida geral entre os idosos,
evidenciaram-se maiores pontuagdes entre os idosos nao institucionalizados no dominio
autonomia, participagdo social e intimidade e pontuacdes mais elevadas no dominio
funcionamento sensorial nos idosos institucionalizados. Nos dominios atividades
passadas, presentes e futuras e morte e morrer ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os dois grupos de idosos (Khoury & Sa-Neves, 2014; Nunes, Menezes
& Alchieri, 2007). Na qualidade de vida em geral, Lopes (2012) afirma que os idosos
institucionalizados apresentam maiores niveis de qualidade de vida, enquanto Khoury e
Sa-Neves (2014) demonstram que sdo os idosos ndo institucionalizados que apresentam
melhor qualidade de vida.

Também foram encontradas diferencas em relagao a idade, isto €, a percentagem
de pessoas idosas que referem incluir-se no grupo sem qualidade de vida aumenta a
medida que a idade vai avangando (Almeida & Rodrigues, 2008). Quanto ao género, os
homens idosos avaliam como melhor a sua qualidade de vida do que as mulheres idosas,
sendo o envelhecimento percebido como mais negativo pelas mulheres enquanto os
homens possuem mais sentimentos positivos e aproveitam melhor a sua vida (Lima, Lima
& Ribeiro, 2010). Por fim, atendendo ao estado civil das pessoas idosas, verifica-se que

sdo as pessoas idosas vitivas que mais referem enquadrar-se no grupo sem qualidade de
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vida, enquanto no grupo com qualidade de vida sdo os idosos casados (Almeida &

Rodrigues, 2008).

3. Conceito de rede de suporte social
3.1. Caraterizacio do conceito de rede de suporte social

O suporte social ¢ uma fungao principal das redes sociais que envolve transagoes
interpessoais e diversos tipos de apoio especificos, prestados por individuos, grupos ou
instituicdes (Barron, 1996, citado em Marques, Correia, Pires & Pereira, 2010). Contudo,
Coimbra (1990, citado em Marques, Correia, Pires e Pereira, 2010), refere que as redes
sociais ndo se caracterizam apenas por fornecer apoio, mas também dizem respeito as
relacdes sociais e as suas caracteristicas, existindo dois grupos de redes principais: as
redes de apoio formal e as redes de apoio informal. Neste contexto, as primeiras dizem
respeito aos recursos e equipamentos gerados pelo Estado, servicos do sector Privado e
do Terceiro sector sob a forma de unidades residenciais, apoio domiciliario, centros de
dia, entre outros. O segundo tipo de redes inclui as familias, os amigos e os vizinhos do
idoso. Neste sentido, pode-se assinalar que o apoio social fornecido pelas redes de suporte
social tem a finalidade de contribuir para o bem-estar das pessoas ao desempenhar as
fungdes de troca afetiva e companhia social, além de promover a satde dos individuos da
rede (Faquinello & Marcon, 2011).

Na perspetiva de Barron (1996, citado em Marques, Correia, Pires e Pereira,
2010), uma das defini¢cdes mais integradoras de suporte social ¢ a que compreende trés
dimensdes relacionadas entre si, num processo dindmico de compromissos verificados
entre o sujeito € o contexto: os recursos da rede de apoio, constituidos pela rede social a
qual o sujeito recorre, no sentido de procurar ajuda ou para atingir determinadas metas;
os comportamentos de apoio, que integram as diferentes formas de prestar apoio as
pessoas; e as apreciagdes de apoio, que sdo avaliagdes subjetivas dos comportamentos de
apoio.

Neste sentido, a mesma autora sistematizou as caracteristicas do suporte social,
em trés perspetivas: estrutural, funcional e contextual. Na perspetiva estrutural, o apoio
social ¢ caracterizado em termos do nimero de determinadas relagdes-chave que o sujeito
mantém e a frequéncia de contato com elas. Na perspetiva funcional, o apoio social
acentua as fungdes que as relagdes sociais cumprem. Por sua vez, a perspetiva contextual
enfatiza a relagdo entre o apoio social e os contextos ambientais € sociais em que 0 apoio

¢ percebido, mobilizado e recebido.
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No mesmo seguimento e segundo Siqueira, Betts e Dell’Aglio (2006) as redes de
suporte social s3o formadas por um conjunto de pessoas que mantém entre si relagdes que
envolvem partilha, permitem-lhes trocar informagdes e servigos, receber apoio emocional
e ajuda material, estabelecer novos contatos sociais e manter a identidade social. Uma
rede de suporte social favoravel, na velhice, auxilia a amenizar o impacto das perdas e
limitagdes naturais desta etapa da vida. As relacdes estabelecidas, na rede social, fazem
com que o idoso se sinta estimado, valorizado e apoiado, além de funcionarem como uma
fonte de apoio social na forma de informagao, ajuda fisica e financeira, trocas afetivas e
de interagdo social, o que contribui para o sentido de controlo pessoal do idoso,
melhorando a sua qualidade de vida e deixando-o menos vulneravel as situagdes de
abandono (Martins, 2005).

As redes de suporte social sdo definidas pelas fronteiras que cada individuo define
relativamente a todos aqueles com quem interage, ou seja, ao “nicho” interpessoal da
pessoa (Sluzki, 1996 citado em Silva, 2014). Portugal (2006) citado em Silva (2014)
identifica a rede social pessoal como uma “rede egocentrada”, que ndo se limita a familia
nuclear ou extensa, mas também a um conjunto de vinculos interpessoais: familia,
amigos, relagdes de trabalho, de estudo, de inser¢do comunitaria e de praticas sociais.
Este conceito fundamenta uma compreensao dos processos de integragao psicossocial, de
promoc¢ao de bem-estar, de desenvolvimento da identidade, podendo eliminar os
processos de desintegragao psicossocial, de mal-estar, e de perturbagdo dos processos de
adaptacao construtiva e de trocas (Sluzki, 1996 citado em Silva, 2014).

Também Carmona e Melo (2000, citado em Marques, Correia, Pires e Pereira,
2010), enfatizam que um individuo que possui uma conduta interpessoal efetiva ¢ capaz
de desenvolver redes sociais de apoio, que operam como um dos fatores mais relevantes
na recuperagdo e prevengdo dos problemas de saide mental. Assim, a capacidade de
interagir socialmente ¢ fundamental para o idoso, para conquistar € manter a sua rede de
apoio social e, consequentemente garantir uma melhor qualidade de vida. O idoso que
mantém uma rede de apoio social tende a ser socialmente mais competente, além de
possuir niveis mais elevados de qualidade de vida do que aquele que interage apenas com
o seu grupo familiar e com alguns amigos. Por outro lado, idosos saudaveis que vivem
em asilos e que carecem de apoio social, podem apresentar deficiéncias em habilidades
sociais, além de baixa qualidade de vida e, consequentemente, niveis mais elevados de
depressdo (Carneiro, Falcone, Clark, Pretee, & Prette, 2007). Neste sentido, Karademas

(2006, citado em Figueiredo, Lima & Sousa, 2012) evidencia também o efeito positivo
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das redes de suporte social no bem-estar subjetivo dos individuos, mais especificamente,
tem-se observado associagdes significativas entre as caracteristicas estruturais e
funcionais das redes e a qualidade de vida (Bowling, Farquhar & Browne, 1991, citado
em Figueiredo, Lima & Sousa, 2012).

Como afirma Chadi (2007) citado em Silva (2014), a caracteristica social ¢
inerente ao ser humano. Em toda a nossa vida somos parte integrante de redes que formam
e alimentam a nossa identidade social, pois desde o nascimento até a morte, o ser humano
faz parte de grupos socias. Estes grupos modificam-se no tamanho, qualidade e
quantidade, ao longo do ciclo de vida e conforme a vida decorre, isto €, as caracteristicas
da nossa rede transformam-se e podem ser construidas e reconstruidas segundo contextos
que exploramos ou ndo, consoante as nossas escolhas, circunstancias e constrangimentos
pessoais e sociais (Daniel, Ribeiro, & Guadalupe, 2011).

Sluzki (1996) citado em Silva (2014) afirma que a rede social em idades avancadas
demonstra uma série de mudangas tipicas e verifica-se um declinio de membros nas redes
sociais. Segundo este autor, a evolugdo da rede social de um individuo durante o ultimo
ter¢o ou quarto do seu ciclo vital, possibilita-nos observar a coexisténcia de fatores com
efeitos cumulativos. Como referimos antes, normativamente, a rede social contrai quando
envelhecemos, devido as perdas por morte, migragdo, debilidade dos membros,
dificuldades de ativacao, entre outros. As oportunidades para renovar a rede social, assim
como a motivacdo para renova-la, diminuem progressivamente e os processos de
manutencdo da rede sdo mais complicados, devido a energia ndo ser a mesma nem a
motivagdo para manterem ativos os vinculos. Neste sentido, a transi¢cao entre a atividade
e a inatividade representa uma marcante transformagao de papéis que ocorre ao longo do
envelhecimento (FFMS, 2013 citado em Silva, 2014). Marques (2006) citado em Silva
(2014), refere que a perda do papel profissional pode levar & quebra de lagos, afastando o
1doso do mundo social.

Podemos dividir as redes sociais de apoio aos idosos em dois grupos principais:
redes de apoio formal e redes de apoio informal (Guzman, Huenchuan, & Oca, 2006),
também denominadas frequentemente como redes primarias e secundarias, que assentam
no tipo de estruturacdo dos vinculos relacionais existentes entre os membros de uma rede
social (Guadalupe, 2009 citado em Silva, 2014). O apoio que estas redes prestam ¢
basicamente de dois tipos, o apoio psicoldgico e o apoio instrumental, que pressupoe a
ajuda fisica em situagdes de diminuicdo das capacidades funcionais dos idosos, e perda

de autonomia fisica (Paul, 1997 citado em Silva, 2014). Neste sentido, nas redes
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primarias, ou redes de apoio informal, os vinculos sdo principalmente de natureza afetiva,
podendo assumir uma carga positiva ou negativa, ndo havendo qualquer sentido de
obrigagio ou formalidade na relagio (Guadalupe, 2009 citado em Silva, 2014). E bastante
comum verificar o apoio social de alguém da familia, parentes vizinhos, amigos, etc.
(Nowak, 2001 citado em Silva, 2014). A rede de apoio informal ao idoso pode subdividir-
se em dois grupos: as constituidas pela familia do préprio idoso e as constituidas pelos
amigos. Estas redes desempenham um papel importante no apoio a velhice, tanto no ponto
de vista instrumental como emocional (Paul, 1997 citado em Silva, 2014). Por outro lado,
as redes secundarias referem-se a lagos institucionais num ambito estruturado e de
existéncia oficial e tém o objetivo de responder a exigéncias de natureza funcional,
fornecendo recursos ou instituindo servigos (Guadalupe, 2009 citado em Silva, 2014).
Paul (1997) citado em Silva (2014) refere que nestas redes estdo incluidas os servigos
estatais de seguranca social, da saide e os diferentes tipos de respostas sociais
comunitarias criados para a populagdo idosa. Para muitos idosos as redes de apoio
informal s3o incapazes de preencher as necessidades existentes, quer devido a
inadequacao da rede, quer porque as suas necessidades ultrapassam a capacidade de apoio
proveniente desse sistema (Paual, 1997 citado em Silva, 2014). Em contrapartida, a
institucionalizacdo também pode facilitar o acesso a novas amizades, potenciando o
alargamento da rede e do suporte social nalguns casos. A resposta institucional, Lar de
Idosos, apresenta um conjunto de vantagens diferenciais face aos outros tipos de respostas
sociais, no entanto, se para determinadas pessoas, a institucionalizagdo ndo constitui uma
alternativa adequada, para outras ¢ uma solucdo para os seus problemas e dificuldades.
Atualmente a op¢do Lar de Idosos nao pode ser representada como uma solugdo para
quem nao tem apoio informal, mas como uma oportunidade da populacdo idosa poder
beneficiar de uma melhor qualidade de vida (Daniel, 2009).

Como ja foi referido, a andlise da rede social pessoal possibilita a avaliagdo das
dimensdes estruturais, funcionais e relacionais e contextuais. Segundo Guadalupe (2009)
citado em Silva (2014), na dimensao estrutural podemos encontrar caracteristicas como:
a composi¢cdo da rede; a distribui¢do da rede por quadrantes; o tamanho da rede e dos
quadrantes; a densidade da rede. Na dimensdo funcional encontram-se trés caracteristicas
possiveis de estudar: as fungdes genéricas de suporte social percebido e recebido, onde
verificamos o suporte emocional, o suporte tangivel (material ou instrumental), € o
suporte informativo; as funcdes especificas de suporte social, isto €, a companhia, o

acesso a recursos e novos vinculos e a regulacdo social; outras caracteristicas funcionais
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na avaliagao do suporte social, onde se analisa a multidimensionalidade funcional, a
reciprocidade funcional, as fun¢des em torno de situacdo especifica do sujeito central e
as caracteristicas idiossincraticas do momento do suporte. Quanto a dimensao relacional
e contextual, engloba caracteristicas como: homogeneidade/heterogeneidade da rede;
intensidade e compromisso relacional; duracao e historia da relagao (vinculo); fontes de
stresse e conflitualidade: dispersdo (geografica) da rede; frequéncia de contactos entre os
elementos.

Segundo as tipologias de rede de suporte social de Guay (1984) citado em Silva
(2014), baseadas na densidade da rede, ou seja, na interconexao dos membros entre si, a
rede fragmentada ¢ composta por pequenos subgrupos relativamente independentes entre
si, muitas vezes situados num ou noutro quadrante da rede. Este tipo de rede é tida como
mais adaptada a sociedade urbana contemporanea, caracterizada pelas mudancgas sociais
e mobilidade, sendo mais flexivel. O tipo de suporte que esta rede pode oferecer nem
sempre ¢ equilibrado, podendo o ego estar sobrecarregado ou os membros da rede nao
terem 0s recursos necessarios para lidarem com a problematica. Nas redes seletivas
definidas por Portugal (2006) citado em Silva (2014), encontra-se na familia o nticleo dos
seus lagos fortes, mas, estas redes que nao se limitam somente a esse subsistema revelam
uma abertura a lagos exteriores. Nesta rede o termo “seletivo” ¢é estabelecido porque
existe uma triagem das relacdes estabelecidas (parentes distantes, colegas, vizinhos). Nas
redes abertas de Portugal (2006) citado em Silva (2014), o familismo também marca
relacdes com o parentesco, que continuam a ser fundamentais no plano material e afetivo.
E uma rede com vérios subsistemas de relagdes no interior da rede (parentes proximos,
amigos, conhecidos, colegas). Para além destas redes de suporte social, existem as redes
afinicas que sdo as Unicas ndo estruturadas em torno dos lacos de parentesco (Portugal,
2006 citado em Silva, 2014). Nestas redes, o tipo de lago que predomina ¢ o lago de
afinidade. As ajudas que provém da familia sdo reduzidas, os encontros sdo raros, existe
um distanciamento dos parentes. Ao contrario das restantes, sdo redes dispersas, os

membros sdo poucos € quase nao interagem entre si.

3.2. Estudos empiricos de comparaciao de rede de suporte social entre idosos
institucionalizados e nio institucionalizados

Como mencionado anteriormente, devido a investigagdo recente sobre este tema,

ndo serdo abordados estudos relativos a todas as varidveis consideradas na presente

investigacdo. Com o objetivo de estudar a relagdo entre a soliddo e o bem-estar subjetivo
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de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, Lopes (2012), realizou a sua
investigacdo com 24 idosos com idades entre os 61 e 93 anos. Este autor demonstrou que
os idosos ndo institucionalizados mantém um contacto mais regular com os familiares,
com 0s amigos € os vizinhos. J4 no que concerne aos idosos institucionalizados, estes sao
0s que tém contactos mais raros com os familiares, mas sobretudo com os amigos € os
vizinhos. Sdo também os que mais referem nunca terem contactos com 0s mesmos, no
entanto, a institucionalizagdo permite conhecer novas pessoas e criar novos lacos de
amizade. Estes dados demonstram que, se por um lado a institucionalizagdo traz
beneficios ao nivel das condigdes materiais, como habitagao e acompanhamento médico,
¢ também acompanhada por um decréscimo de contacto com as pessoas significativas, e
com a sua rede de suporte social, € em certa medida, também por um isolamento. Os
resultados revelam, ainda, que ao nivel das figuras de suporte existem ligeiras diferencas
entre 0s grupos, uma vez que estes se encontram essencialmente na familia e nos vizinhos,
para os idosos nao institucionalizados, enquanto para os idosos institucionalizados surge
a institui¢ao como figura de suporte. No geral, verifica-se que a familia tem um papel
fundamental enquanto agente da rede de apoio social, € que mesmo em caso de
institucionalizagdo, esse papel ¢ um referencial para o idoso.

Assim, encontram-se diferencas na rede de suporte social entre idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, ou seja, os idosos institucionalizados tém
contatos mais raros com os familiares, enquanto os idosos ndo institucionalizados mantém
um contacto mais regular com os familiares, amigos e vizinhos. Neste sentido, para o
primeiro grupo as figuras de suporte sdo os técnicos da institui¢do, sendo que para o outro
grupo surgem como figuras de suporte os familiares, amigos e vizinhos. (Lopes, 2012).

Normalmente, as redes de idosos ndo sdo muito expressivas em relacdo ao
tamanho, o que se verificou em varios estudos. Numa investigagao recente em Portugal
(FFMS, 2013 citado em Silva, 2014), numa amostra de 1000 individuos com 50 ou mais
anos, verificou-se que os tamanhos médios das redes variavam entre uma e 0ito pessoas.
Neste estudo classificaram duas redes quanto ao tamanho, de pequena dimensdo
(constituida por 1 ou 2 pessoas) e de grande dimensdo (que contemplam 3 ou mais
membros), sendo que tais categorizagdes ndo correspondem ao referido pela maioria dos
estudos nem pela teoria. Num outro estudo, com 119 idosos que usufruem de servigos de
apoio domiciliario, foi identificado que as redes sociais tinham um tamanho médio de 16
pessoas (com uma mediana de 10 membros), variando entre 0 e 70 o numero de pessoas

que os idosos conheciam suficientemente para poder visitd-las (Daniel, Ribeiro, &
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Guadalupe, 2011). Valle e Garcia (1994) corroboram o que foi referido anteriormente,
apontando para que os idosos que ndo tém apoio de servi¢os apresentem mais membros
na sua rede do que aqueles que t€m apoios de servigos domiciliarios, apresentando estes
redes mais diminutas. Os idosos institucionalizados também apresentam poucos membros
nas suas redes sociais, o que se verificou num estudo espanhol, com uma amostra de 131
idosos, em que os idosos institucionalizados tinham um tamanho médio de redes sociais
informais de 13 membros (Zumalde, 1994).

Em Portugal, geralmente nos estudos realizados sobre valores e representagdes, a
familia surge como esfera prioritaria de investimento pessoal e afetivo (Portugal, 2006
citado em Silva, 2014). O mesmo se verifica quanto aos idosos institucionalizados que
revelam redes familistas, no entanto, existe uma maior tendéncia para valorizar os amigos
residentes do que os amigos do exterior (Zumalde, 1994).

Ao nivel de outras variaveis também se encontram diferencas entre os dois grupos,
sendo que em relacdo a idade, com o avangar da mesma, existe tendéncia para as redes
de suporte social ficarem mais pequenas, atendendo as perdas relacionais geracionais e
outros fatores associados a aposentagdo e senescéncia, factos também verificados nos
estudos de Daniel, Ribeiro, Guadalupe (2011), de Valle e Garcia (1994) e de Zumalde
(1994). Relativamente as habilitacdes literarias, idosos com niveis médios de escolaridade
(3° ciclo e secundario) apresentam niveis de apoio social ligeiramente superiores. Na
perspetiva dos autores, isso pode explicar-se pelo facto de os idosos com um nivel
superior de escolaridade, ndo sentirem tanta necessidade de apoio, uma vez que também
tém um nivel cultural mais elevado. Por outro lado, no caso dos idosos com menos
escolaridade, o apoio ¢ menor, o que pode ser explicado por uma rede informal com
menos recursos € disponibilidades. Por fim, atendendo ao género e estado civil, segundo
0s mesmos autores, nao existem diferengas entre estas variaveis.

Através desta revisao da literatura € possivel compreender o envelhecimento como
um conceito multidimensional que estd relacionado com o aspeto cronologico mas
também com fatores biologicos, psicoldgicos e socioldgicos (Fonseca, 2005). Desta
forma, a qualidade de vida e rede de suporte social sdo aspetos fundamentais que
contribuem para o envelhecimento saudavel do idoso. A qualidade de vida na velhice
relaciona-se com a competéncia adaptativa nas dimensdes emocional, cognitiva e
comportamental (Pereira, Alvarez & Traebert, 2011) e a rede de suporte social € inerente

ao ser humano, uma vez que este ¢ integrante de grupos socias que se modificam no
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tamanho, qualidade e quantidade, ao longo do ciclo de vida e conforme a vida decorre

(Daniel, Ribeiro, & Guadalupe, 2011).

4. Estudo Empirico

Esta investigacdo assume um caracter quantitativo, sendo a metodologia descrita
pela apresentagdo dos objetivos, hipdteses, amostra, instrumentos, procedimento,

resultados e discussao.

4.1. Objetivo

O objetivo geral deste estudo ¢ comparar a qualidade de vida e a rede de suporte
social entre idosos institucionalizados e idosos nao institucionalizados e como objetivos
especificos pretende-se comparar estes constructos com outras variaveis independentes e
relevantes para a sua compreensdo e predicdo, como a idade, género, estado civil,

habilitagdes literarias e nimero de anos de institucionalizagao.

4.2. Hipoteses

Em fungdo dos objetivos formulados e atendendo ao modelo conceptual de base,
considerando os constructos de qualidade de vida (autonomia; participagdo social;
intimidade; funcionamento sensorial; atividades passadas, presentes e futuras; morte ¢
morrer; qualidade de vida geral) e rede de suporte social (tamanho da rede; campos
relacionais; frequéncia de contactos; carateristicas funcionais; tipo de densidade;
aposentacao) formularam-se as seguintes hipoteses:

H;i: Os idosos institucionalizados apresentam melhor qualidade de vida em geral
(Lopes, 2012);

Ha: Os idosos ndo institucionalizados apresentam melhor qualidade de vida nas
dimensdes autonomia, participagao social e intimidade (Khoury & Sa-Neves, 2014);

H3: Os idosos institucionalizados apresentam melhor qualidade de vida na
dimensao funcionamento sensorial (Khoury & Sa-Neves, 2014);

Ha: Nao ha diferengas entre os dois grupos de idosos nas dimensdes de atividades
passadas, presentes e futuras e morte e morrer (Khoury & Sé-Neves, 2014);

Hs: O tamanho da rede de suporte social de idosos nao institucionalizados ¢ maior
do que a dos idosos institucionalizados (Zumalde, 1994);

He: Em ambos os grupos de idosos, o campo relacional mais saliente ¢ a familia

(Lopes, 2012);
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H7: Os idosos nao institucionalizados tém um contacto mais regular com a familia,
vizinhos e amigos do que os idosos institucionalizados (Lopes, 2012);

Hs: A medida que a idade avanga, os idosos apresentam menor qualidade de vida
(Almeida & Rodrigues, 2008);

Ho: A medida que a idade avanga, a rede de suporte social diminui (Daniel, Ribeiro
& Guadalupe, 2011), (Valle & Gércia, 1994) e (Zumalde, 1994);

Hio: Os homens idosos evidenciam mais qualidade de vida quando comparados
com as mulheres idosas (Lima, Lima & Ribeiro, 2010);

Hi1: Nao existe relagdo entre o tamanho da rede de suporte social e o género dos
idosos (Daniel, Ribeiro & Guadalupe, 2011), (Valle & Garcia, 1994) e (Zumalde, 1994);

Hi2: Os idosos casados apresentam maiores niveis de qualidade de vida enquanto
os idosos vitvos apresentam niveis mais baixos (Almeida & Rodrigues, 2008);

His: Nao se verificam diferengas entre o tamanho da rede de suporte social e o
estado civil dos idosos (Daniel, Ribeiro & Guadalupe, 2011), (Valle & Garcia, 1994) e
(Zumalde, 1994);

Hi4: Idosos com habilitacdes literarias médias demonstram uma maior rede de
suporte social (Daniel, Ribeiro & Guadalupe, 2011), (Valle & Gércia, 1994) e (Zumalde,
1994);

His: Aquando da aposentagdo o tamanho da rede de suporte social diminui
(Daniel, Ribeiro & Guadalupe, 2011), (Valle & Gércia, 1994) e (Zumalde, 1994).

Algumas destas hipoteses estdo sustentadas pela revisdo da literatura realizada
neste estudo, porém outras serdo consideradas por se julgar pertinente, embora nao
existam investigacdoes que as fundamentem. Assim, formularam-se como questdes de
investigacao:

QI;: Percebem-se diferencas entre as habilitacdes literarias dos idosos e a
qualidade de vida dos mesmos?

QL: Existe relagdo entre a qualidade de vida e o nimero de anos de
institucionalizac¢do dos idosos?

QIz: Existe relagdo entre o tamanho da rede de suporte social e o nimero de anos
de institucionaliza¢ao dos idosos?

Qls: Verificam-se diferengas ao nivel das carateristicas funcionais da rede de
suporte social (apoio emocional, apoio material e instrumental, apoio informativo,
companhia social, acesso a novos contactos e reciprocidade de apoio) entre os dois grupos

de idosos?
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QIs: O tipo de densidade e o tamanho da rede de suporte social exercem uma

influéncia positiva na qualidade de vida dos idosos?

4.3. Amostra

Esta investigacdo tem como amostra por conveniéncia dois grupos de
participantes, sendo constituida por 30 idosos institucionalizados e 30 idosos ndo
institucionalizados. Como critérios de inclusido foram utilizados a idade dos idosos, entre
os 70 e 80 anos, uma vez que antes dos 70 anos podera existir um maior nimero de idosos
ativos e depois dos 80 anos comega a ocorrer um declinio cognitivo que poderia
comprometer a recolha de dados; ambos os géneros e possuirem condi¢des para participar
na investigagdo. Para além destas, definiram-se outras varidveis sociodemograficas como

o estado civil, habilitagdes literarias e nimero de anos de institucionalizacao.

Tabela 1: Descrigdo da amostra

Variavel Grupo Frequéncia (F) Percentagem (%)
Grupo de idoso Instit.uci(.)nal.izad(?s 30 50
Nao institucionalizados 30 50
Género Feminigo 41 68.3
Masculino 19 31.7
Solteiro 17 28.3
.. Casado 13 21.7
Estado Civil Divorciado 4 6.7
Viavo 26 43.3
Mestrado/Doutoramento 0 0
Ensino Superior 12 20
Habilitagdes literarias 12° ano ou equivalente 3 5
9° ano ou equivalente 7 11.7
Menos que o0 9° ano 38 63.3
Variavel Média (M) Desvio-padrao (DP)
Idade 76.20 3.32
N°. anos institucionalizacao 4.68 7.99

A amostra total ¢ constituida por 60 idosos, sendo que 30 (50%) estdo
institucionalizados e 30 (50%) ndo estdo institucionalizados. As idades destes sujeitos
variam entre os 70 e 80 anos (M=76.20; DP=3.32). Destes idosos, 41 (68.3%) sao do
género feminino e 19 (31.7%) sdo do género masculino. A maioria dos idosos € vilivo
(43.3%) e possui menos que o 9° ano de escolaridade (63.3%). Nos idosos

institucionalizados a média de anos de institucionalizagao sao 4.68 anos (DP=7.99).
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4.4. Instrumentos

Para a recolha dos dados foram aplicados aos idosos trés instrumentos, com o
objetivo de obter informagdes sociodemograficas, avaliar a qualidade de vida e analisar

a rede de suporte social.

4.4.1. Questionario Sociodemografico
Com o objetivo de recolher alguns dados sociodemograficos, primeiramente foi
aplicado o Questionario Sociodemografico (anexo 1) aos idosos, a fim de recolher
algumas informacdes necessarias para o estudo. Este questionario foi elaborado para esta
investigacdo e ¢ composto por cinco perguntas sobre a idade, género, estado civil,

habilitacdes literarias e anos de institucionalizagao.

4.4.2. World Health Organization Quality of Life Questionnaire-OLD

Para a avaliacdo da qualidade de vida segundo a perspetiva dos idosos, foi
utilizado o World Health Organization Quality of Life Questionnaire-OLD (WHOQOL-
OLD, 2009) (anexo 2), desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude em 2005 e
adaptado a populagdo portuguesa por Vilar, Sousa e Simdes em 2009 (Vilar, 2015). A
investigacao sobre as condigdes que permitem uma boa qualidade de vida na velhice, bem
como as variacdes que a idade comporta, ¢ de grande importancia cientifica e social
(Fleck, Chachamovich & Trentini,2003), dai o interesse do WHOQOL-OLD. Este novo
instrumento tem como objetivo fornecer um conjunto de itens adicionais para a avaliagdo
da qualidade de vida em idosos, gerados a partir de uma metodologia transcultural que
permita comparagdes fidedignas das medigdes em diferentes contextos culturais (Fleck
Souza & Barros, 2008).

O WHOQOL-OLD ¢ um inventario de avaliacao da Qualidade de Vida (QdV) a
ser utilizado especificamente com adultos idosos e na sua versdo original, € constituido
por 6 dimensdes, num total de 24 itens, com escala de resposta tipo Likert de cinco pontos
(1-5). As dimensdes que o integram sdo o funcionamento sensorial, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacao social, morte e morrer e intimidade. A primeira
dimensdo avalia o funcionamento sensorial € o impacto da perda das capacidades
sensoriais na participacdo em atividades e na interagcdo. A autonomia avalia a capacidade
para viver de forma autéonoma e a independéncia para tomar decisdes. O dominio das
atividades passadas, presentes e futuras avalia a satisfagdo dos objetivos alcangados na
vida e projetos a realizar. A participag@o social avalia a participagdo em atividades do

quotidiano, nomeadamente, na comunidade. A dimensdo morte e morrer avalia

25



preocupacoes € medos sobre a morte € o morrer € o ultimo dominio, intimidade avalia a
capacidade para ter relagdes pessoais e intimas (Vilar, Sousa & Simdes, 2015).

Os estudos de adaptacdo, validacdo e normalizagdo do WHOQOL-OLD para a
populagdo portuguesa implementados seguiram os delineamentos conceptuais e
metodologicos propostos pelos Grupos WHOQOL/WHOQOL-OLD. As analises no
ambito do modelo Rasch permitiram estabelecer a versdo portuguesa do WHOQOL-
OLD, constituido por 7 facetas, num total de 28 itens, integrando, para além das
dimensdes originais, a nova faceta, culturalmente relevante, familia/vida familiar. A partir
da analise de componentes principais dos residuos, quando analisada cada faceta,
isoladamente, os resultados indicaram forte dimensionalidade. No geral, os dados
sustentam a boa qualidade da medicdo efetuada pelos itens. As estatisticas das pessoas
revelam que, no geral, a qualidade de vida ¢ estimada com precisdo aceitavel a boa.
Assim, a versao portuguesa do médulo WHOQOL-OLD apresenta boas caracteristicas
psicométricas (Vilar, Sousa & Simdes, 2015).

Este instrumento revela qualidades psicométricas adequadas, demonstrando uma
consisténcia interna aceitavel, com valores alpha de Cronbach de .89 para a pontuagdo
total (correspondente ao conjunto das 24 questdes) e a variar entre .72 e .88, para as
facetas (.72 para a faceta autonomia; .74 para atividades passadas, presentes e futuras; .79
para participacao social; .84 para funcionamento sensorial; .84 para morte e morrer; € .88
para intimidade). No que respeita a validade de constructo, as intercorrelagdes entre
facetas apresentam valores que oscilam entre .67 (para participacdo social e atividades
passadas, presentes e futuras) e .04 (para intimidade e morte e morrer), significando que
as facetas abordam, no geral, aspetos diferentes de qualidade de vida. Atendendo, porém,
as correlacdes das facetas com o resultado total, parece transparecer um fator geral de
qualidade de vida, com a faceta morte e morrer a apresentar a correlagdo mais baixa (.80
para atividades passadas, presentes e futuras; .77 para participagdo social; .72 para
autonomia; .64 para intimidade; .62 para funcionamento sensorial; e .49 para morte e
morrer) (Vilar, 2015). Nesse sentido, o WHOQOL-OLD ¢ um instrumento que
disponibiliza resultados precisos e validos, constituindo assim uma medida de referéncia
na avalia¢do da qualidade de vida de adultos idosos, em Portugal (Vilar, Sousa & Simdes,

2015).
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4.4.3. Instrumento de Andlise da Rede Social Pessoal- Idosos

O Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal- Idosos (IARSP) de Alarcao,
Abreu e Sousa (2007) (anexo 3) foi aplicado aos idosos para analisar as suas redes sociais
pessoais, em particular as suas caracteristicas estruturais e funcionais bem como os
atributos dos vinculos (Antunes, Sequeira & Alarcdo, 2011). O IARSP ¢ um instrumento
multidimensional que pretende recolher informagdo acerca da rede social pessoal do
individuo. E constituido por um conjunto de itens que nos permitem identificar e
caracterizar a rede nos seus aspetos estruturais, funcionais e em alguns atributos do
vinculo relacional. O IARSP tem diferentes campos, passiveis de serem selecionados para
se adaptar aos objetivos dos varios projetos de investigacdo, dependendo do numero de
campos ¢ itens da versdo utilizada e do propdsito com o qual se utiliza. Na primeira parte
consta um campo para caracterizacdo do sujeito central e um campo para o gerador de
rede (Guadalupe, 2012).

A versdao IASRP integra as caracteristicas funcionais e algumas questdes
adicionais referidas como relevantes pela literatura, sendo o instrumento constituido por
trés partes diferenciadas. Na primeira parte do instrumento sdo dadas instru¢des sobre o
seu preenchimento, ¢ solicitada, também, informacao referente ao idoso como o nome, a
idade, a escolaridade, a profissao, e a zona de residéncia. A segunda parte ¢ caracterizada
pelo “gerador de rede” ou “pergunta sonda” que enquadra todas as restantes questdes em
torno da rede. £ uma pergunta inicial que vai delimitar as fronteiras da rede e deve ser
adequada aos objetivos da avaliagdo, podendo ser formulada de forma genérica para que
o sujeito indique os membros da sua rede de relagdes ou de forma especifica, sendo
solicitada a configuracdo de uma rede de suporte para uma situagdo ou func¢ao especifica
(p. ex: gostaria que me falasse das pessoas mais significativas para si). A formulagdo do
gerador determina e orienta a enumeracao de membros da rede, sendo que para 0 mesmo
sujeito ou familia podemos conceber redes com distintas caracteristicas conforme o
gerador de rede utilizado (Guadalupe, 2012). Apos esta identificagdo os elementos devem
ser inscritos nos quadrantes familia, relagdes de amizade, relacdes de trabalho, relagdes
comunitérias ou de vizinhang¢a ou relagcdes no ambito institucional. Nesta parte, o sujeito
sera ainda confrontado com questdes que visam a caracterizagdo dessas pessoas
significativas, como idade, profissdo, frequéncia dos contactos e residéncia (distancia
aproximada existente entre o local onde reside cada uma das pessoas identificadas e o
idoso) (p. ex: Que idade tem essa pessoa? Com que frequéncia fala com ela? Ela vive

préximo ou distante de si?). Posteriormente € pedido ao idoso que identifique que tipo de
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apoios e em que grau (1- se ndo lhe d4 nenhum apoio, 2- se lhe da algum apoio mas nao
o suficiente, 3- se lhe da apoio suficiente), cada pessoa significativa lhe oferece apoio
emocional (p. ex: Essa pessoa estima-o e compreende-o?), financeiro, material ou
instrumental (p. ex: Ela ajuda-o no dia-a-dia?), informativo (p. ex: Essa pessoa da-lhe
informacdes tuteis, esclarece-0?), acesso a novos contactos (p. ex: Apresenta-lhe pessoas
novas?), companhia social e regulagdo social (p. ex: Faz-lhe companhia?). Por outro lado,
o idoso também deve referir os apoios, € em que grau retribui a cada uma das pessoas
mencionadas (1- ndo lhes costuma dar apoio, 2- se lhes da algum apoio, 3- se lhes da
muito apoio). Finalmente, na tltima parte, o idoso deve indicar os elementos da rede que
se conhecem entre si, independentemente de si proprio (p. ex: Todas as pessoas que
mencionou conhecem-se entre si?). Assim, o objetivo prende-se com o conhecimento da
estrutura da rede social do idoso assim como as caracteristicas especificas das relagdes
que mantém com outras pessoas que sao importantes para si. A escala de respostas deste
instrumento ¢ do tipo Likert, sendo pontuadas de 1 a 5, em que o 1 corresponde a "Nunca",
o 2 corresponde a "Raramente", o 3 corresponde a "Pouco frequente", o 4 corresponde a
"Frequente" ¢ o 5 corresponde a "Muito Frequente", e as pontuagdes mais elevadas
caracterizam uma maior e melhor rede de suporte social (Teixeira, 2011).

Este ¢ sobretudo um instrumento descritivo, ndo permitindo uma avaliagao
psicométrica. Mas, se a sua fiabilidade e validade ndo podem ser apuradas
estatisticamente, e se lhe encontram limites ao tratamento estatistico, uma vez que nao ¢
um constructo unidimensional nem utiliza uma escala unica de respostas, exige um
processo de cotagdo intermédia e apresenta validade facial. A este proposito, Alarcdo e
Sousa (2007) afirmam que o IARSP se apresenta como uma forma estruturada e ttil para
a analise, compreensao, intervengdo e investigacdo no ambito das redes sociais pessoais

(Guadalupe, 2008).

4.5. Procedimento

Apos a definicdo do tema, objetivos, hipdteses e amostra, procedeu-se a escolha
dos instrumentos mais adequados e posteriormente foi realizado o pedido de autorizagao
aos seus autores para se utilizar esses mesmos instrumentos neste projeto de investigacao.

Seguidamente a identificacao dos participantes, mediante os critérios de inclusao,
foram cumpridos os principios formais de apresentagao dos objetivos do estudo e pedidos

de autorizagdo as instituigdes contactadas (anexo 4). Apds este procedimento, os idosos
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foram contactados e informados acerca da natureza, objetivos e métodos do estudo. Foi-
lhes solicitada a sua colaboragdo, garantindo a confidencialidade das respostas (anexo 5).

A recolha de dados dos idosos institucionalizados foi realizada num Lar de idosos
no distrito de Braga e os dados dos idosos nao institucionaliza¢ao foram recolhidos numa
Universidade Sénior ¢ no domicilio, também no distrito de Braga. Relativamente aos
instrumentos utilizados, aplicou-se um Questionario Sociodemografico para recolher
algumas informacdes sobre os idosos, o instrumento WHOQOL-OLD para avaliar a
qualidade de vida dos idosos e o TARSP para analisar a rede de suporte social dos mesmos.

A andlise dos dados quantitativos, obtidos através da aplicagao dos instrumentos,
foi realizada com recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

para Windows.

4.6. Apresentacio dos resultados

A anélise dos dados quantitativos foi realizada com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows. Para verificar a correlagdo entre
as variaveis, utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson para averiguar a associacdo entre
duas variaveis intervalares; o teste de Spearman para explorar se duas variaveis ordinais
ouuma ordinal e uma intervalar estdo associadas; e o teste de Ponto-bisserial para analisar
a relacdo entre uma varidvel intervalar e uma nominal dicotomica. Por outro lado, para
analisar as diferencas entre as varidveis em contexto de inter-sujeitos, utilizou-se o Teste
T para Amostras Independentes para averiguar se as médias da variavel dependente, nos
dois grupos em comparacao, diferem significativamente uma da outra; o teste de Mann-
Whitney para analisar se as ordens médias, de dois grupos independentes, ao nivel de uma
varidvel dependente diferem; e a Andlise de Variancia ANOVA Unifatorial para
comparar trés ou mais grupos independentes ao nivel de uma variavel dependente
intervalar. Por ultimo utilizou-se também uma Regressao Linear Multipla, supondo-se a
existéncia de uma associa¢do linear entre uma variavel resultado e uma ou mais
preditoras. Desta forma, os resultados serdo apresentados pela ordem de hipoteses

supramencionadas.
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4.6.1. Idosos institucionalizados e ndo institucionalizados e qualidade de
vida em todas as dimensoes

Tabela 2: Diferencas entre a qualidade de vida nas vdrias dimensoées e geral com os grupos de idosos

Idosos Idosos nao Teste t para amostras
Variaveis institucionalizados institucionalizados independentes
M DP M DP t df p
Autonomia 15.97 3.49 17.30 2.43 -1.72 58 091
Participagao social 15.60 4.22 16.87 3.07 -1.33 58 189
Intimidade 14.60 3.74 16.43 2.39 226 4929 028
Funci t
Hneronametrto 16.37 3.42 17.37 2.67 126 58 212
sensorial
Atividades
passadas, 14.57 2.73 15.73 2.39 -1.76 58 .083
presentes e futuras
Morte ¢ morrer 13.83 5.58 13.40 4.11 343 53.30 733
Qualidade de vida
geral 104.87 17.25 114.40 14.37 -2.33 58 .024

Nota: Significancia (p) <.05

Pretendeu-se avaliar as diferengas entre a qualidade de vida nas dimensdes de
autonomia, participacdo social e intimidade com o grupo de idosos, sendo que na
dimensdo de autonomia encontram-se pontuagdes médias mais altas nos idosos ndo
institucionalizados (M= 17.30; DP= 2.43), assim como na dimensao participac¢ao social
(M= 16.87; DP= 3.07), na dimensdo intimidade (M= 16.43; DP=2.39), na dimensdo
funcionamento sensorial (M= 17.37; DP= 2.67), na dimensdo atividades presentes,
passadas e futuras (M= 15.73; DP= 2.39) e na qualidade de vida geral (M=114.40; DP=
14.37). No entanto verificaram-se pontuacdes médias mais altas nos 1dosos
institucionalizados na dimensdo morte e morrer (M= 13.83; DP=5.58). Foi utilizado o
teste t para amostras independentes para verificar se existem diferencas nestas dimensoes
da qualidade de vida em funcao do grupo de idosos, verificando-se que apenas existem
diferencas significativas na dimensao intimidade [t(49.29)= -2.26, p=.028] e na qualidade
de vida geral [t(58)= -2.33, p=.024], demonstrando que os idosos ndo institucionalizados

apresentam maiores niveis nestes dois fatores.
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4.6.2. Tamanho da rede de suporte social e grupo de idosos

Tabela 3: Diferencas entre o tamanho da rede de suporte social e o grupo de idosos

Idosos Idosos nao Teste t para amostras
Variaveis institucionalizados institucionalizados independentes
M DP M DP t df p
T ho da red
amatiio da rede 3.97 3.77 6.60 3.19 09 58 091

de suporte social

Nota: Significancia (p) <.05

Para avaliar as diferencas no tamanho da rede de suporte social com o grupo de

idosos, encontram-se pontuacdes médias mais altas nos idosos ndo institucionalizados
(M= 6.60; DP= 3.19). Os resultados apontam que nao existem diferengas estatisticamente
significativa entre estas varidveis (p>.05).

4.6.3. Campos relacionais da rede de suporte social e grupo de idosos

Tabela 4: Diferengcas nos campos relacionais da rede de suporte social e grupo de idosos

Idosos Idosos nao Teste t para amostras
Variaveis institucionalizados institucionalizados independentes
M DP M DP t df p
Relagoes
familiares 2.20 3.62 5.60 3.38 -3.76 58 .000
Relagoes de
. 97 1.10 73 .83 .93 58 357
amizade
Relagoes de
. .00 .00 10 31 -1.80 29 .083
vizinhanga
Relagdes de
Relagoes de
oo 73 .83 .00 .00 4.85 29 .000
técnicos

Nota: Significancia (p) <.05

Pretendeu-se avaliar as diferengas entre os campos relacionais da rede de suporte

social e o grupo de idosos. Os idosos institucionalizados apresentam pontuagdes mais
altas no campo relacional da amizade (M=.97; DP=1.10) e nas relagdes com os técnicos
(M=.73; DP=.83). Por outro lado, os idosos ndo institucionalizados apresentam
pontuagdes mais altas no campo relacional familiar (M=5.60; DP=3.38), nas relacdes de
vizinhanga (M=.10; DP=.31) e nas rela¢des de trabalho (M=.17; DP=.75). Foi utilizado o
teste t para amostras independentes para verificar se existem diferengas nestes campos

relacionais da rede de suporte social em fun¢do do grupo de idosos. Os resultados
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permitem perceber diferencas estatisticamente significativas entre os grupos ao nivel do
campo relacional da familia (t(38)= -3.76, p<.01) e nas relacdes com os técnicos (t(29)=
4.85, p<.01), verificando-se assim que os idosos ndo institucionalizados apresentam
maior relagdo com a familia e os idosos institucionalizados com os técnicos.
Relativamente aos restantes campos relacionais ndo se verificaram diferencas

significativas (p>.05).

4.6.4. Frequéncia de contactos e grupo de idosos

Tabela 5: Diferencas entre frequéncia de contactos da rede de suporte social com o grupo de idosos

e . o I(?osos' . ‘Ido‘sos n?o Teste de Mann-Whitney
Variaveis institucionalizados institucionalizados
OM OM U p
Contactos com
familia 31.47 29.53 421 .662
Contactos com
amigos 30.52 30.48 449.5 .994
Contactos com
vizinhos 29.00 32.00 405 .078
Contactos com
colegas de 30.03 30.97 463 584
trabalho
Contactos com
técnicos 38.5 22.5 210 000

Nota: Significancia (p) <.05

Pretendeu-se avaliar a frequéncia de contactos dos varios campos relacionais da
rede de suporte social com os grupos de idosos, sendo que os idosos institucionalizados
apresentaram médias mais altas nos contactos com a familia (OM=31.47), com os amigos
(OM=30.52) e com os técnicos (OM= 38.5). Por outro lado, os idosos nao
institucionalizados apresentam pontuagdes médias mais elevadas nos contactos com os
vizinhos (OM= 32.00) e com os colegas de trabalho (OM= 30.97). Foi utilizado o teste
de Mann-Whitney para verificar se existem diferengas entre estas variaveis, sendo que
apenas se encontraram diferengas estatisticamente significativas na variavel da frequéncia
de contactos com os técnicos (U= 210; p<.0l), demonstrando que os idosos

institucionalizados tem maiores contatos com os técnicos da institui¢ao.
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4.6.5. Qualidade de vida e idade

Tabela 6: Correlagdo entre a qualidade de vida e a idade dos idosos

Idade
Pearson correlation (1) Significancia (p)

Qualidade de vida -.011 933
Nota: Significancia (p) <.05

Variaveis

Para avaliar a relacdo entre a qualidade de vida e a idade dos idosos, foi utilizado
um teste ndo paramétrico de correlagao de Pearson. Os resultados apontam que nao existe

uma correlagdo estatisticamente significativa entre estas variaveis (p>.05).

4.6.6. Tamanho da rede de suporte social e idade

Tabela 7: Correlagdo entre o tamanho da rede de suporte social e a idade dos idosos

Idade
Pearson correlation (r) Significancia (p)

Variaveis

Tamanho da rede -.122 354

Nota: Significancia (p) <.05

Para avaliar a relagdo entre o tamanho da rede de suporte social e a idade utilizou-
se o teste de correlacdo de Pearson, verificando-se que ndo existe uma associacdo

estatisticamente significativa entre estas varidveis (p>.05).

4.6.7. Qualidade de vida e género

Tabela 8: Correlagdo entre a qualidade de vida em fungdo do género dos idosos

Género

anavels Ponto-bisserial (rpb) Significancia (p)

Qualidade de vida 110 404
Nota: Significancia (p) <.05

Para analisar a relacdo entre a qualidade de vida em fun¢ao do género dos idosos,
foi utilizado um teste de correlagdo de Ponto-bisseral. Os resultados apontam que nao

existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre estas variaveis (p>.05).
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4.6.8. Tamanho da rede de suporte social e género

Tabela 9: Correlagdo entre o tamanho da rede de suporte social e género dos idosos

e Género
Variaveis

Ponto-biserial (rpb) Significancia (p)

Tamanho da rede .140 286

Nota: Significancia (p) <.05

Para avaliar a relagdo entre o tamanho da rede de suporte social e género utilizou-
se o teste de associacdo Ponto-bisserial, verificando-se que ndo existe uma associagao

estatisticamente significativa entre estas variaveis (p>.05).

4.6.9. Qualidade de vida e estado civil

Tabela 10: Diferencas na qualidade de vida em fungdo do estado civil dos idosos

Varidvei Solteiro Casado Divorciado Viavo ANOVA

aawves /™M pp M DP M DP M DP F df p
ualidade

Qdevida 100.76 19.17 109.46 16.34 12125 499 113.73 13,44 3.16 3 .032

Nota: Significancia (p) <.05

Tabela 11: Diferencas ao nivel da qualidade de vida em fun¢do do estado civil dos idosos através do Teste Pos-Hoc
de Tamnhane’s

Solteiro Solteiro Solteiro Casado Casado Divorciado
Variaveis Vs Vs Vs Vs Vs Vs
Casado Divorciado Viavo Divorciado Viavo Viavo
Qualidade | 006 127 207 964 315
de vida

Nota: Significancia (p) <.05

Avaliando as diferengas entre a qualidade de vida e o estado civil dos idosos
encontram-se pontuagdes médias mais altas nos idosos divorciados (M= 121.25; DP=
4.99). Através do teste de ANOVA unifactorial encontraram-se diferencas significativas
ao nivel da qualidade de vida em func¢do do estado civil dos idosos [F3)=3.16, p=.032]. O
Teste Post-Hoc de Tamhane’s revelou que os idosos divorciados apresentam maiores

niveis de qualidade de vida do que os idosos solteiros.
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4.6.10. Tamanho da rede de suporte social e estado civil

Tabela 12: Diferengas no tamanho da rede de suporte social em fungdo do estado civil dos idosos

Varidveis Solteiro Casado Divorciado Viavo ANOVA
M DP M DP M DP M DP F df p

Rede de

Suporte 300 L17  6.00 344 575 250 @ 6.35 449 341 3 .023

Social

Nota: Significancia (p) <.05

Tabela 13: Diferengas ao nivel do tamanho da rede de suporte social em fung¢éo do estado civil dos idosos através do
Teste Post-Hoc de Tamnhane’s

Solteiro Solteiro Solteiro Casado Casado Divorciado
Variaveis Vs Vs Vs Vs Vs Vs
Casado Divorciado Viavo Divorciado Viavo Viavo
Rede de
Suporte .054 512 006 1.00 1.00 .999
Social

Nota: Significancia (p) <.05

Avaliando as diferengas entre o tamanho da rede de suporte social e o estado civil
dos idosos, encontram-se pontuagdes médias mais altas nos idosos viuvos (M= 6.35; DP=
4.49). Através do teste de ANOVA unifactorial encontraram-se diferencas significativas
ao nivel da qualidade de vida em fung¢do do estado civil dos idosos [F;3)=3.41, p=.023]. O
Teste Post-Hoc de Tamhane's revelou que os idosos viivos apresentam maior rede de

suporte social do que os idosos solteiros.

4.6.11. Tamanho da rede de suporte social e habilitacoes literarias

Tabela 14: Diferengas no tamanho da rede de suporte social em fung¢do das habilitagdes literdrias dos idosos

Mestrado/ Ensino 12° ano ou 9° ano ou Menos que o ANOVA
Variaveis Doutoramento Superior equivalente  equivalente 9° ano
M DP M DP M DP M DP M DP F df p
Rede de
Suporte 0 0 867 355 800 100 429 160 418 346 661 3 .001
Social

Nota: Significancia (p) <.05
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Tabela 15: Diferengas ao nivel do tamanho da rede de suporte social em fung¢do das habilitagbes literdrias dos idosos
através do Teste Post-Hoc

Ensino S.  Ensino S. Ensino S. 12° ano 12° ano 9° ano
Variaveis Vs Vs Vs Vs Vs Vs
12° ano 9° ano Menos 9°ano  9° ano Menos 9°ano  Menos 9° ano
Rede de
Suporte 995 012 007 .023 012 1.00
Social

Nota: Significancia (p) <.05

Avaliando as diferengas entre o tamanho da rede de suporte social e as habilitagdes
literarias dos idosos, idosos, encontram-se pontuagdes médias mais altas nos idosos que
tém o ensino superior (M= 8.67; DP= 3.55). Através do teste d¢ ANOVA unifactorial
encontraram-se diferengas significativas ao nivel da qualidade de vida em fung¢do do
estado civil dos idosos [F3y=6.61, p=.001]. O Teste Post-Hoc de Tamhane’s revelou que
os idosos que possuem o Ensino Superior apresentam maior rede de suporte social do que
os idosos que tém o 9° ano, seguindo-se os idosos que tém o ensino superior relativamente
com o0s que tém menos que o 9° ano, assim como os que t€ém o 12° ano comparativamente
com 0s que possuem o 9° ano, sendo que por fim situam-se os idosos que possuem o 12°

ano comparativamente com os que t€m menos que o 9° ano.

4.6.12. Tamanho da rede de suporte social e aposentagdo

Tabela 16: Correlagdo entre o tamanho da rede de suporte social com a aposentagdo dos idosos

Aposentacao
Variaveis Spearman correlation Significancia (p)
(rs)
Tamanho da rede -117 375

Nota: Significancia (p) <.05

Para avaliar a relagdo entre o tamanho da rede de suporte social e aposentacao foi
utilizado um teste ndo paramétrico de correlagdo de Spearman, verificando-se que nao

existe uma associacao estatisticamente significativa entre estas variaveis (p>.05).
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4.6.13. Qualidade de vida e habilitacoes literarias

Tabela 17: Diferengas na qualidade de vida em fung¢do das habilitagdes literdrias

Mestrado/ E. 12° ano ou 9° ano ou Menos que o 9°

A . . . ANOVA
Variaveis Dout. Superior equivalente equivalente ano
M DP M DP M DP M DP M DP F df p
Qualidade
de vida 0 12467 883 11500 755 11657 1143 103.18 16.037 661 3  .001

Nota: Significancia (p) <.05

Tabela 18: Diferengas ao nivel da qualidade de vida em fungdo das habilitagées literdrias dos idosos através do Teste
Pos-Hoc de Tamnhane’s

Ensino S.  Ensino S. Ensino S. 12° ano 12° ano 9° ano
Variaveis Vs Vs Vs Vs Vs Vs
12° ano 9° ano Menos 9° ano 9° ano Menos 9°ano  Menos 9° ano
i
Qualidade 50, 587 .000 1.00 420 128
de vida

Nota: Significancia (p) <.05

Avaliando as diferencgas entre a qualidade de vida e as habilitagdes literarias dos
idosos, encontram-se pontuagdes médias mais altas nos idosos que possuem o ensino
superior (M= 124.67; DP= 8.83). Através do teste de ANOVA unifactorial encontraram-
se diferencas significativas ao nivel da qualidade de vida em fun¢do das habilitagdes
literarias dos idosos [F3=6.61, p=.001]. O Teste Post-Hoc de Tamhane’s revelou que os
idosos que possuem o ensino superior apresentam maior qualidade de vida do que os

idosos que tém escolaridade inferior ao 9° ano.

4.6.14. Qualidade de vida e numero de anos de institucionaliza¢do

Tabela 19: Correlagdo entre qualidade de vida e nimeros de anos de institucionalizagdo dos idosos

N° anos institucionalizagao

Variaveis - =
Pearson correlation (r) Significancia (p)

Qualidade de vida -.516 .000
Nota: Significancia (p) <.05

Para avaliar a relagdo entre a qualidade de vida e o nimero de institucionalizagao
dos idosos, foi utilizado um teste nao paramétrico de correlagdo de Pearson. Os resultados
apontam que existe uma correlagdo estatisticamente significativa negativa ¢ moderada
entre as variaveis (1= -.516, p<.01), ou seja, a medida que os anos de institucionaliza¢cdo

avangam, a qualidade de vida diminui.
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4.6.15. Tamanho da rede de suporte social e numero de anos de

institucionalizacdo

Tabela 20: Correlagdo entre o tamanho da rede de suporte social e numeros de anos de institucionalizagcéo dos
idosos

N¢ anos institucionalizagao

Variaveis - A
Pearson correlation (1) Significancia (p)

Rede de Suporte social -.339 .008

Nota: Significancia (p) <.05

Para avaliar a relacdo entre a qualidade de vida e o numero de institucionalizagao
dos idosos, foi utilizado um teste ndo paramétrico de correlagdo de Pearson. Os resultados
apontam que existe uma correlagcdo estatisticamente significativa negativa e fraca entre

as variaveis (r= -.339, p=.008), ou seja, a medida que os anos de institucionalizagdo

aumentam, o tamanho da rede de suporte social diminui.

4.6.16. Carateristicas funcionais da rede de suporte social e grupo de

idosos

Tabela 21: Diferengas entre as carateristicas funcionais da rede de suporte social com o grupo de idosos

e . I('iosos‘ . .IdO§OS ngo Teste de Mann-Whitney
Variaveis institucionalizados institucionalizados
OM OM U p
Apoio
emocional 28.17 32.83 380 224
Apoio material
e instrumental 34.03 26.97 344 .089
Apoio
informativo 31.02 29.98 434 .800
Companhia
social 30.40 30.60 447 956
Acesso a novos
contactos 29.73 31.27 427 677
Reciprocidade
de apoio 28.97 32.03 404 156

Nota: Significancia (p) <.05

Pretendeu-se avaliar as carateristicas funcionais da rede de suporte social com os
grupos de idosos, sendo que os idosos institucionalizados apresentaram médias mais altas
no apoio material e instrumental (OM= 34.03) e apoio informativo (OM= 31.02). Por
outro lado, os idosos ndo institucionalizados apresentam pontuacdes médias mais

elevadas no apoio emocional (OM= 32.83), companhia social (OM= 30.60), acesso a
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novos contactos (OM=31.27) e reciprocidade de apoio (OM=32.03). Foi utilizado o teste
de Mann-Whitney para verificar se existem diferengas nestas carateristicas funcionais da
rede de suporte social em fun¢do do grupo de idosos, no entanto ndo existem diferencas

significativas entre as variaveis (p>.05).

4.6.17. Tipo de densidade, tamanho da rede de suporte social e qualidade
de vida

Tabela 22: Influéncia do tipo de densidade e tamanho da rede de suporte social na qualidade de vida dos idosos

Varidvei Qualidade de vida
ariaveis Beta EP B " D
Tamanho da rede 1.98 52 447 3.80 .000
Tipo de densidade -4.56 5.65 -.10 -.81 423

Nota: EP= erro padrao
F(2.57)=7.79, p=.001; R*=.185

Tendo como objetivos compreender se o tipo de densidade e tamanho da rede de
suporte social exercem uma influéncia positiva na qualidade de vida dos idosos, realizou-
se uma analise de regressao linear multipla. Nesta analise, foi testado um modelo para a
explicagdo da qualidade de vida, sendo assumidas como variaveis preditoras o tipo de
densidade e tamanho da rede de suporte social.

Os resultados da anélise de regressao linear multipla para a amostra total permitem
validar o modelo estudado, verificando-se que as varidveis preditoras explicam
significativamente a qualidade de vida, nomeadamente 18.5 % da variancia do tipo de
densidade e tamanho da rede de suporte social.

Apenas a variavel preditora tamanho da rede apresenta um coeficiente de
regressao (Beta) estatisticamente significativo, muito forte e positivo (Beta= 1.98), isto &,
quanto maior a rede de suporte social dos idosos, melhores niveis de qualidade de vida
apresentam.

Analisando os principais resultados, podemos concluir que, ao nivel da qualidade
de vida, existem diferencas significativas entre os dois grupos de idosos na dimensdo
intimidade e na qualidade de vida geral, demonstrando que os idosos ndo
institucionalizados apresentam maiores niveis nestes dois fatores. Ainda acerca deste
constructo, e atendendo a algumas questdes sociodemograficas, encontraram-se
diferencas significativas ao nivel da qualidade de vida em fun¢do do estado civil dos

idosos, verificando-se que os idosos divorciados apresentam maiores niveis de qualidade
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de vida do que os idosos solteiros. Em relagdo as habilitagdes literarias, os resultados
demonstraram que os idosos que possuem o ensino superior apresentam maior qualidade
de vida do que os idosos que tém escolaridade inferior ao 9° ano. E por fim, quanto aos
anos de institucionalizagdo, os dados sugerem que a medida que os anos de
institucionalizagdo avangam, a qualidade de vida diminui.

Atendendo a outro constructo analisado nesta investigacdo, a rede de suporte
social, os resultados permitem perceber diferencas significativas entre os grupos de idosos
ao nivel do campo relacional da familia e nas relagcdes com os técnicos. Desta forma,
verificou-se que os idosos nao institucionalizados apresentam maior relacdo com a
familia e os idosos institucionalizados com os técnicos. Relativamente a frequéncia de
contactos dos idosos com os varios campos relacionais, os resultados demonstram que os
idosos institucionalizados tém maiores contatos com os técnicos da instituigao.
Atendendo a algumas questdes sociodemograficas, encontraram-se diferencas
significativas ao nivel do tamanho da rede de suporte social em fun¢do do estado civil
dos idosos, verificando-se que os idosos viuvos apresentam maior rede de suporte social
do que os idosos solteiros. Em relacdo as habilitagdes literarias, os resultados
demonstraram que os idosos que possuem o Ensino Superior apresentam maior rede de
suporte social do que os idosos que tém o 9° ano, seguindo-se os idosos que t€ém o ensino
superior relativamente com os que t€ém menos que o 9° ano, assim como os que tém o 12°
ano comparativamente com os que possuem o 9° ano, sendo que por fim situam-se os
idosos que possuem o 12° ano comparativamente com os que t€ém menos que o 9° ano. E
por fim, quanto aos anos de institucionalizagdo, os dados sugerem que a medida que os
anos de institucionalizagdo aumentam, o tamanho da rede de suporte social diminui.

Relativamente a andlise das diferencas entre os dois principais constructos
estudados nesta investigagdo, os resultados demonstraram que quanto maior ¢ a rede de

suporte social dos idosos, melhores niveis de qualidade de vida apresentam.

4.7. Discussao dos resultados

No presente estudo pretendeu-se comparar a qualidade de vida e a rede de suporte
social entre os idosos institucionalizados e ndo institucionalizados com outras variaveis
independentes e relevantes para a sua compreensdo e predigao, como a idade, género,

estado civil, habilitagoes literarias ¢ nimero de anos de institucionalizacgao.
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Assim, os resultados apresentados permitem perceber algumas diferencas em
funcdo das varidveis estudadas. Atendendo as diferencas entre as dimensdes da qualidade
de vida e os grupos de idosos, os resultados demonstram diferencas significativas,
evidenciando que os idosos ndo institucionalizados apresentam melhores niveis de
intimidade, confirmando-se parcialmente a segunda hipodtese desta investigacdo. Estes
resultados corroboram a revisdo da literatura apresentada, em que Khoury e Sa-Neves
(2014) demonstra que nesta dimensao, os idosos institucionalizados apresentam menor
qualidade de vida uma vez que nas instituigdes grande parte dos idosos divide o quarto
com outra pessoa, ¢ para além disso todos os outros espagos sao partilhados ficando,
assim, comprometida a privacidade do idoso. Na avalia¢do da qualidade de vida em geral,
percebeu-se que os idosos ndo institucionalizados apresentam maiores niveis o que nao
vai ao encontro do afirmado por Lopes (2012), que sugere que as condigdes materiais
obtidas com a institucionaliza¢ao sdo importante para uma percecao de vida mais positiva,
refutando-se assim a primeira hipotese desta investigacdo. Os resultados obtidos neste
estudo podem dever-se a maior liberdade que os idosos ndo institucionalizados possuem,
assim como com a possibilidade de interagirem mais frequentemente com as pessoas mais
significativas para si.

Atendendo as diferencas no tamanho da rede por campo relacional e os grupos de
idosos, os resultados demostram diferencas significativas ao nivel da familia e dos
técnicos. Os idosos ndo institucionalizados apresentam mais relagdes no campo da familia
e o outro grupo de idosos apresenta maiores relacionamentos no campo dos técnicos.
Estes resultados corroboram o estudo realizado por Lopes (2012) que indica que ao nivel
das figuras de suporte existem ligeiras diferencas entre os grupos, uma vez que estes se
encontram essencialmente na familia e nos vizinhos, para os idosos ndo
institucionalizados, enquanto para os idosos institucionalizados surge a institui¢do como
figura de suporte. Estes resultados podem ser explicados pelo facto de, no caso dos idosos
institucionalizados, a familia delegar na instituicdo o cuidado ao idoso, enquanto nos
idosos nao institucionalizados ¢ a propria familia a assumir esse cuidado. Assim, estes
resultados refutam parcialmente a quinta e sexta hipdtese desta investigagdo, uma vez que
para os idosos ndo institucionalizados, o campo relacional mais saliente sdo os técnicos
da instituicao.

No estudo das diferencgas entre a frequéncia de contactos com os varios campos
relacionais e os grupos de idosos, encontraram-se diferengas significativas entre os

grupos. Os idosos institucionalizados apresentam maiores contactos com os técnicos do
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que os idosos nao institucionalizados, o que se percebe através do que foi
supramencionado, confirmando-se assim a sétima hipotese deste estudo.

Relativamente as diferencas entre a qualidade de vida e o estado civil dos idosos,
os resultados apontam para diferencas significativas entre os idosos divorciados e os
solteiros, sendo que os primeiros apresentam melhor qualidade de vida que os segundos.
Estes resultados ndo sdo congruentes com a hipdtese doze deste estudo nem com o que
indica a literatura, uma vez que Almeida e Rodrigues (2008) referem que os idosos vitivos
mencionam enquadrar-se no grupo sem qualidade de vida, enquanto no grupo com
qualidade de vida sdo os idosos casados. Os resultados encontrados nesta investigagao
podem dever-se ao facto de os idosos divorciados terem tido a oportunidade de partilhar
a sua vida com uma pessoa intima, criando lagos e ligagdes com mais pessoas,
comparativamente aos idosos solteiros.

Atendendo as diferencas no tamanho da rede de suporte social em fungdo do
estado civil dos idosos, encontram-se diferencas entre os idosos viivos e os solteiros,
sendo que os primeiros apresentam um maior numero de pessoas na rede de suporte social
do que os segundos. Estes resultados ndo sdo congruentes com a hipdtese treze desta
investigacdo nem com os dados de Daniel, Ribeiro, Guadalupe (2011), de Valle e Garcia
(1994) e de Zumalde (1994), que indicam que nao existem diferengas entre estas
variaveis. Os resultados encontrados podem ser explicados pelo facto de os idosos viuvos,
ao longo da sua vida, terem tido a oportunidade de criar lagos com pessoas significativas
para o seu conjuge, aumentando assim a sua rede de suporte social, sendo que os idosos
solteiros nao tiveram essa oportunidade.

No estudo do tamanho da rede de suporte social em fungdo das habilitagcdes
literarias, encontramos vdrias diferencas a niveis distintos, sendo que a hipotese catorze
foi totalmente confirmada. Os nossos resultados evidenciam que os idosos com o ensino
superior apresentam maior rede de suporte social que os que tém o 9° ano € menos que o
9° ano, assim com os 1dosos que tém o 12° ano apresentam maior rede de suporte social
que os que t€m o 9° ano e menos que o 9° ano. Estes resultados sdo, em parte, congruentes
com os estudos de Daniel, Ribeiro, Guadalupe (2011), de Valle e Garcia (1994) e de
Zumalde (1994), que indicam que os idosos com niveis médios de escolaridade (3° ciclo
e secundario) apresentam niveis de apoio social ligeiramente superiores, no entanto, neste
estudo encontramos resultados mais baixos ao nivel do 3° ciclo. Estes resultados podem
explicar-se pelo facto de os idosos com um nivel superior de escolaridade, ndo sentirem

tanta necessidade de apoio, uma vez que também tém um nivel cultural mais elevado. Por
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outro lado, no caso dos idosos com menos escolaridade, o apoio € menor, o que pode ser
explicado por uma rede informal com menos recursos e disponibilidades.

Atendendo as questdes de investigagdo deste estudo, em relacdo as diferencas
entre a qualidade de vida e as habilitagdes literarias, ndo foram encontrados estudos, no
entanto os nossos resultados apontam para diferencas significativas entre os idosos que
possuem o ensino superior € 0s que t€ém menos que o 9° ano. Neste sentido, os primeiros
apresentam melhores niveis de qualidade de vida que os segundos, o que poderad ser
explicado pelas maiores oportunidades e experiéncias que tém ao longo da vida
proporcionadas pelo nivel mais elevado de formagao.

Também no estudo da qualidade de vida com os anos de institucionalizagdo nao
existe literatura referente a estas variaveis, sendo que os nossos resultados apresentam
uma relagdo negativa, isto ¢, a medida que os anos de institucionalizagdo aumentam, a
qualidade de vida diminui. Este resultado pode ser explicado pelo facto de estarem
envolvidos nas mesmas experiéncias durante varios anos, nao tendo oportunidade de
realizar atividades diferentes daquelas proporcionadas pela institui¢do, o que pode levar
a uma percecao de menor qualidade de vida.

No estudo do tamanho da rede de suporte social com os anos de
institucionalizacdo ndo existe literatura referente a estas variaveis, sendo que 0s nossos
resultados apresentam uma relacdo negativa, isto ¢, a medida que os anos de
institucionalizagdo aumentam, a rede de suporte social diminui. Este resultado pode ser
explicado pelo facto de estes idosos conviverem diariamente com as mesmas pessoas €
também pela diminui¢do dos contactos com os seus familiares e vizinhos.

No sentido de perceber se o tipo de densidade e tamanho da rede de suporte social
sao preditores de melhor qualidade de vida, o estudo mostrou que apenas a variavel do
tamanho da rede explica significativamente a qualidade de vida, sendo que quanto maior
for a rede de suporte social, melhor sera a qualidade de vida. Estes resultados corroboram
o que Carneiro, Falcone, Clark, Pretee, e Prette (2007) afirmam, que os idosos que
mantém uma rede de apoio social tendem a ser socialmente mais competentes, além de
possuirem niveis mais elevados de qualidade de vida do que aqueles que interagem apenas
com o seu grupo familiar e com alguns amigos. Também Bowling, Farquhar e Browne
(1991) citado em Figueiredo, Lima e Sousa (2012) evidencia o efeito positivo das redes
de suporte social no bem-estar subjetivo dos individuos, observando-se associagdes
significativas entre as caracteristicas estruturais e funcionais das redes e a qualidade de

vida.
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No ambito dos resultados encontrados neste estudo, parece claro que devido a
maior liberdade que os idosos ndo institucionalizados possuem, estes apresentam melhor
qualidade de vida ao nivel da intimidade, maior rede de suporte social e mais contactos
com a familia, sendo que os idosos institucionalizados apenas apresentam maior contacto
com os técnicos. Este dado pode ser explicado pelo facto de estes idosos estarem
diariamente na instituicdo, tendo poucos contactos com o exterior. Também ¢ evidente
que os idosos divorciados apresentam melhor qualidade de vida que os solteiros e que
estes apresentam menor rede de suporte social que os viavos. Para além disso, os idosos
com maiores niveis de habilitagdes literarias apresentam melhor qualidade de vida e
maior rede de suporte social. Também o facto de os idosos estarem ha mais tempo na
instituicao, tem repercussdes na qualidade de vida e rede de suporte social, sendo que a
medida que os anos avangam, estas variaveis diminuem. Por fim e como seria esperado,

uma maior rede de suporte social conduz a uma melhor qualidade de vida.

Conclusao

Ao longo deste estudo e através da revisdo da literatura realizada ¢ possivel
compreender que a qualidade de vida e a rede de suporte social sdo aspetos fundamentais
que contribuem para o envelhecimento saudavel do idoso. A qualidade de vida na velhice
relaciona-se com a competéncia adaptativa nas dimensdes emocional, cognitiva e
comportamental (Pereira, Alvarez & Traebert, 2011) e a rede de suporte social € inerente
ao ser humano, uma vez que este ¢ integrante de grupos socias que se modificam no
tamanho, qualidade e quantidade, ao longo do ciclo de vida e conforme a vida decorre
(Daniel, Ribeiro, & Guadalupe, 2011).

Com a analise estatistica dos dados recolhidos encontramos resultados que
corroboram com a revisdo da literatura realizada, assim como outros que ndo sio
congruentes com a mesma, € também outros resultados ainda ndo encontrados na revisao
da literatura. Desta forma, e relativamente a qualidade de vida, verificou-se que os idosos
ndo institucionalizados apresentam maiores niveis de qualidade de vida, o que se pode
dever a maior liberdade que os idosos ndo institucionalizados possuem, assim como com
a possibilidade de interagirem mais frequentemente com as pessoas mais significativas
para si. Relativamente ao estado civil dos idosos, os resultados apontam que os idosos
divorciados apresentam melhor qualidade de vida que os solteiros. Estes resultados
podem ser explicados pelo facto de os idosos divorciados terem tido a oportunidade de

partilhar a sua vida com uma pessoa intima, criando lagos e ligagdes com mais pessoas,
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comparativamente aos idosos solteiros. Atendendo as habilitagdes literarias dos idosos,
os resultados demonstram que os idosos que possuem o Ensino Superior apresentam
melhores niveis de qualidade de vida que os idosos que tém menos que o 9° ano, o que
podera ser explicado pelas maiores oportunidades e experiéncias que tém ao longo da
vida, proporcionadas pelo nivel mais elevado de formagdao. Em relagdo aos anos de
institucionalizagdo verificou-se que a medida que os anos de institucionalizagcdo
aumentam, a qualidade de vida diminui, o que pode ser explicado pelo facto de os idosos
estarem envolvidos nas mesmas experiéncias durante varios anos, nao tendo oportunidade
de realizar atividades diferentes daquelas proporcionadas pela instituicao, levando a uma
percegdo de menor qualidade de vida.

Relativamente a rede de suporte social, os idosos ndo institucionalizados
apresentam mais relacdes no campo da familia e o outro grupo de idosos apresenta
maiores relacionamentos no campo dos técnicos. Estes resultados podem dever-se ao
facto de, no caso dos idosos institucionalizados, a familia delegar na instituicao o cuidado
ao idoso, enquanto nos idosos ndo institucionalizados ¢ a propria familia a assumir esse
cuidado. Desta forma, percebe-se que os idosos institucionalizados apresentam maiores
contactos com os técnicos da instituigdo do que os idosos ndo institucionalizados.
Atendendo ao estado civil dos idosos, os idosos vilvos apresentam um maior numero
pessoas na rede de suporte social do que os i1dosos solteiros, o que pode ser explicado
pelo facto de os idosos viivos, ao longo da sua vida, terem tido a oportunidade de criar
lacos com pessoas significativas para o seu conjuge, aumentando assim a sua rede de
suporte social. Relativamente as habilitagdes literarias, os resultados encontrados
demonstram que os idosos com maiores niveis de escolaridade apresentam maior rede de
suporte social, o que se pode explicar pelo facto de os idosos com um nivel superior de
escolaridade, ndo sentirem tanta necessidade de apoio, uma vez que também tém um nivel
cultural mais elevado. Por outro lado, no caso dos idosos com menos escolaridade, o apoio
¢ menor, o que pode ser explicado por uma rede informal com menos recursos e
disponibilidades. Atendendo aos anos de institucionalizagdo, verificou-se que a medida
que os anos de institucionalizacdo aumentam, a rede de suporte social diminui, o que se
pode dever ao facto de os idosos institucionalizados conviverem diariamente com as
mesmas pessoas € também pela diminuicdo dos contactos com os seus familiares e
vizinhos.

Atendendo a relagdo entre os dois constructos principais deste estudo, os resultados

mostraram que quanto maior ¢ a rede de suporte social, melhor ¢ a qualidade de vida.
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Estes resultados podem ser explicados pelo facto de que os idosos que mantém uma rede
de apoio social tendem a ser socialmente mais competentes, além de possuirem niveis
mais elevados de qualidade de vida do que aqueles que interagem apenas com o seu grupo
familiar e com alguns amigos, evidenciando-se o efeito positivo das redes de suporte
social no bem-estar subjetivo dos individuos. Neste sentido e de forma genérica, percebe-
se que os idosos ndo institucionalizados apresentam melhor qualidade de vida em geral
assim como maior rede de suporte social e contactos mais frequentes com a familia.
Salienta-se também que uma maior rede de suporte social conduz a uma qualidade de
vida mais elevada.

Estes resultados tém implicagdes na pratica psicoldgica, uma vez que a investigagao
confirmou que a qualidade de vida para cada pessoa ¢ diferente e variavel entre os idosos,
dependente da sua realidade, da sua forma de encarar a vida e do contexto onde esta
inserido. Este estudo reflete e aponta para a necessidade de uma maior valorizacao da
sociedade na atencdo ao atendimento da pessoa idosa, assim como priorizar a formagao e
capacitagdo dos profissionais que atuam nesta area. Neste sentido, € preciso invocar uma
nova consciéncia sobre o envelhecimento, que procure quebrar mitos, destruir
estereotipos, € que crie novas formas de viver, atendendo aos idosos nao como
dependentes e incapacitados, mas promovendo a sua educagdo/formagdo. Assim, torna-
se indispensavel a ado¢do de medidas politicas e sociais que visem a eliminagdo dos
estereotipos ainda vigentes na sociedade em rela¢do a idade idosa, que privilegiem a
sabedoria do idoso e a sua experiéncia de vida passada, e fomentem a sua participacdo
civica e politica, como forma de se sentirem Uteis e ativos.

O presente estudo apresenta como limitagdes o nimero total da amostra, que sendo
relativamente reduzido ndo permite a generalizagdo dos resultados. Adicionalmente,
também seria relevante a introdu¢do de outras varidveis no estudo como o tipo de
institui¢do, com a finalidade de perceber o impacto desta variavel nestes grupos. Contudo,
devido as dificuldades burocraticas e constrangimentos de tempo, ndo foi possivel realizar
o levantamento de dados em varias institui¢oes.

Neste sentido, sugere-se que em estudos futuros se analisem os aspetos referentes
as institui¢des para perceber a sua influéncia nestas varidveis, para uma melhor prevengao
e intervengdo desta problematica. Também serd essencial, complementar esta
componente quantitativa, com uma parte mais qualitativa, mais centrada no sujeito, com
o objetivo de se um conhecimento mais completo relativamente a problematica em

estudo.
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Saliento que, este estudo constituiu para mim uma experiéncia enriquecedora, nao
so pelo tema escolhido, mas também pelo contacto que me permitiu com esta populagao,
o qual foi bastante gratificante. Como tal, espero com este trabalho ter fornecido algum
conhecimento adicional acerca dos aspetos inerentes a vivéncia dos idosos podendo, deste

modo, contribuir para a melhoria do seu bem-estar.
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ANEXOS



ANEXO |



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Este questionario tem como objetivo principal fazer o levantamento de alguns aspetos relevantes sobre si. Faz parte de uma
investigacao sobre a qualidade de vida e a rede de suporte social entre idosos institucionalizados e idosos nao institucionalizados,

realizada no ambito de uma dissertacdo de mestrado em Psicologia da Educacdo, na Universidade Catélica Portuguesa de Braga.

Deve ser preenchido com rigor e honestidade, juntamente com os instrumentos que se seguem. Os dados que fornecer sao

confidenciais e anénimos e por isso ndo deve escrever o seu nome em nenhum lugar.

Muito obrigada pela sua colaborag¢ao!

1. Idade:
2. Género: Masculino Feminino
3. Estado civil:

4. Habilitagoes literarias:

Mestrado/Doutoramento |:| 92 ano ou equivalente |:|
Ensino Superior |:| Menos que 0 92 ano |:|
122 ano ou equivalente []

(Se institucionalizado)

5. Numero de anos de institucionaliza¢ao:
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q A ~ ACESSO A
ELEMENTOS VINCULO (TIPO DE SEXO IDADE DURABILIDADE FREQUENCIA DE RESIDENCIA APOIO APOIO MATERIAL APOIO COMPANHIA NOVOS
DA REDE RELAGAO) CONTACTOS (DISPERSAO) EMOCIONAL E INSTRUMENTAL INFORMATIVO SOCIAL CONTACTOS
Refira o
nome das ] Use 0s nlimeros: Estima-o(a) Ajuda-o(a) nas coisas Da-lhe
pessoas com Refira o vinculo que a Refira o Vive: da-lhe afect(;e do dia-a-dia, informagdes Indica-lhe a quem
ue se f sexo de L e
re?aciona pessoa tem consigo. cada Refira a idade L 1-Na mesma casa | carinho num Empresta-lhe uteis. Fazlhe  |deve recorrer e/ou
’ i Refira ha i i N
sdo Na familia especifique o elemento ap(lj'oxm:jada quanto tempo 2-Algumas vezes 2N f:hma f’e dinheiro ou bem | Esclarece-o(a). companhia. apresenta-the
significativas parentesco (mde, pal, | e cada pan o e bor semana —bo.mesmo simpatia E em caso de Diz-lhe onde deve pessoas novas.
na sua vida e filho, cdnjuge, irmao, elemento te airro/rua compreensdo. necessidade. recorrer.
o/a apoiam tio, etc...). mantem um 3-Semanalmente
’ M- (ouusea relacionamento 3-Na mesma
Useotipode | Os técnicos podem ser Masculino faixa etdria: com cada 4-Algumas vezes terra
. 265, 18-64, A
identificagdo um médico, um E- 18) elemento por més 4-Até 50Km
que desejar psicélogo, um assistente S Al
(12 nome, social, etc. Feminino - gUf:f::sZGS 5_A mais de 50km Nivel de apoio ou ajuda percebida: 1. nenhum; 2. algum; 3. muito
alcunha ou P
iniciais)
OFamilia
OAmigo(a) am
izi 01 02 33 0102 33 04 01 02 01 02 01 02
Ovizinho 01 02 03 01 02 03
OF 04 35 as a3 a3 a3
ORel. trabalho/estudo
OTécnico
OFamilia
OAmigo(a) am
OVizinho 01 02 33 01 02 33 04 01 02 01 02 01 02
01 02 03 01 02 03
oF 04 05 s a3 a3 a3
ORel. trabalho/estudo
OTécnico
OFamilia
OAmigo(a) awm
OVizinho 01 02 33 01 02 33 04 01 02 01 02 01 02
01 02 03 01 02 03
OF 04 05 as 03 a3 a3
ORel. trabalho/estudo
OTécnico




RECIPROCIDADE DE APOIO

Pensando no apoio que da a estas pessoas que referiu, pode afirmar que:
(J D4 apoio a maior parte destas pessoas

(J Da a apoio a algumas destas pessoas

(O D4 apoio a poucas destas pessoas

(O N3o da apoio a nenhuma destas pessoas

MUDANCA PERCEBIDA NO TAMANHO DA REDE COM A APOSENTAGCAO

Se esta aposentado. Pensando nas pessoas que tém sido significativas na sua
vida, considera que, desde que se aposentou o niumero de pessoas com que se
relaciona:

3 é muito menor do que antes
J é menor do que antes

J é aproximadamente o mesmo
3 é maior do que antes

3 é muito maior do que antes

PERDAS

Nos ultimos anos perdeu alguém importante para si, que colocaria na rede?
O sim 3 ndo

Quem?

Motivo:

CORTES RELACIONAIS

Ao longo da sua vida, cortou relagGes com pessoas importantes para si (familiares
e amigos, p.ex.)?

O sim O ndo

Com quem?

Motivo:

TEM CUIDADOR?

(alguém que cuida de si e o/a acompanha de perto)
Assinale na rede quem é o/a seu cuidador(a):
Informal — n2

Formal (pago/institui¢do) — n2

QUEM CONHECE QUEM

(DENSIDADE)

Todas as pessoas da sua rede se relacionam entre si e se reconheceriam
mutuamente caso se encontrassem na rua?

O sim O ndo

Se ndo, refira quem ndo conhece quem:
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WHOQOL-OLD

(Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OId Group, 2005; versdo portuguesa: Vilar, Sousa, & Simoes, 2009)
Instrucoes

Com este questionario, procuramos conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida,
bem como perceber que aspectos sdo importantes para si, enquanto adulto idoso e membro da

sociedade.
Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta, escolha a que lhe
parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas vezes, ser a primeira que lhe vem a

cabega. Ndo existem respostas certas nem erradas.

Tenha presente os seus habitos, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas

duas ultimas semanas (nos ultimos 15 dias).

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

Apresentar o cartdo com a escala “Nada-Muitissimo”

Até que ponto se preocupa com o que lhe pode vir a acontecer no futuro?

Nem Muito .
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

Simultaneamente as instrucoes, o examinador deve apontar para cada um

dos nimeros e dos descritores da escala de resposta exemplificados

Deve escolher o nimero que expressa melhor o quanto, nas duas uUltimas semanas, se

preocupou com o que Ihe pode vir a acontecer no futuro. Por exemplo, deve escolher o nimero

@, se se preocupou “Muito” com o que lhe pode vir a acontecer no futuro, ou deve escolher o

namero @, se ndo se preocupou “Nada” com o que lhe pode vir a acontecer no futuro.

Por favor, escute com atencdo cada pergunta que lhe vou ler, pense no que sentiu e, para cada

uma, escolha o nimero que Ihe parece ser a melhor resposta.

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO.

VERSAO EXCLUSIVA PARA INVESTIGAGAO. REPRODUCAO PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memoria e de Inventdrios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida” (Proc.2 74569; Fundagdo Calouste Gulbenkian)



Apresentar o cartao com a escala "Nada-Muitissimo”. Simultaneamente as
instrugées, o examinador deve apontar para cada um dos nimeros e dos

descritores da escala de resposta.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto sentiu certas coisas, nas

duas Ultimas semanas. Se as sentiu de forma muito acentuada, escolha o numero

correspondente a “Muitissimo” ®. se ndo as sentiu, escolha o numero correspondente a “Nada”
®. Quando a sua resposta estiver entre “Nada” e “Muitissimo”, podera responder que sentiu

“Pouco” @, “Nem muito nem pouco” B ou "Muito” @. Lembre-se que estas perguntas se

referem as duas Gltimas semanas.

As dificuldades de audicao, visao, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua vida

1. (F25.1) )
diaria?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 ‘ 4 5
2. (F25.3) As dificuldades de audicao, visao, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua capacidade
i ’ para participar em actividades?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

3. (F25.4) As dificuldades de audicdo, visdo, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua capacidade
para se relacionar com as outras pessoas?

Nem Muito ;.
Nada Pouco Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5

4. (F26.1) Sente que tem liberdade para tomar as suas proprias decisoes?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
5. (F26.2) Sente que tem poder para decidir acerca do seu futuro?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 ‘ 3 ‘ 4 5



6. (F26.4) Sente que as outras pessoas respeitam a sua liberdade?

Nada Pouco Nem Muito
Nem Pouco
; s

7. (F29.2) Estéa preocupado(a) com o modo como ira morrer?

Nem Muito
Nada Pouco
Nem Pouco
1 ‘ 2 ‘ 3

8. (F29.3) Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada Pouco Nem Muito
Nem Pouco
1 2 3
9. (F29.4) Tem medo de morrer?
Nada Pouco Nem Muito
Nem Pouco
1 T
10. (F29.5) Receia sofrer antes de morrer?
Nada Pouco Nem Muito
Nem Pouco
1 2 3

Muito

4

Muito

Muito

4

Muito

Muito

Muitissimo

5

Muitissimo

5

Muitissimo

5

Muitissimo

5

Muitissimo

5



Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Completamente”. Simultaneamente
as instrucées, o examinador deve apontar para cada um dos nimeros e dos

descritores da escala de resposta.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto experimentou ou conseguiu fazer certas coisas, nas

duas Ultimas semanas. Se conseguiu fazer perfeitamente estas coisas, escolha o numero correspondente a

“Completamente” @ Se ndo as conseguiu fazer, escolha o numero correspondente a “Nada” ® Quando a sua
resposta estiver entre “Nada” e “Completamente”, podera responder que conseguiu “Pouco” ®, “Moderadamente”

@ ou “Bastante” @ Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ultimas semanas.

11. (F26.3) Consegue fazer aquilo que gosta?

Nada ‘ Pouco ‘ Moderadamente ‘ Bastante ‘ Completamente

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

12. (F27.3) Continua a ter oportunidade para realizar os seus planos na vida?

Nada ‘ Pouco ‘ Moderadamente ‘ Bastante ‘ Completamente

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

13. (F27.4) Na sua vida tem recebido o reconhecimento que merece?

Nada ‘ Pouco ‘ Moderadamente ‘ Bastante ‘ Completamente

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

14. (F28.4) Tem actividades suficientes para ocupar o seu dia-a-dia?

Nada ‘ Pouco ‘ Moderadamente ‘ Bastante ‘ Completamente

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5



Apresentar o cartdo com a escala “Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber se se sentiu satisfeito(a) em relagao a
varios aspectos da sua vida, nas duas ultimas semanas. Decida até que ponto se sentiu
satisfeito(a) ou insatisfeito(a) e escolha o nimero que melhor traduz a maneira como se sentiu.

Lembre-se que estas perguntas se referem as duas Gltimas semanas.

15. (F27.5) Esta satisfeito(a) com o que tem alcangado na sua vida?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Sat|§fe|t.o Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

16. (F28.1) Esta satisfeito(a) com a forma como ocupa o seu tempo?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Sat|§fe|t.o Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito

1 2 3 4 5

17. (F28.2) Esta satisfeito(a) com o seu envolvimento nas actividades que realiza?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Sat|§fe|t.o Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

18. (F28.7) Esta satisfeito(a) com as oportunidades que tem para participar em actividades da

comunidade?

Muito Insatisfeito Insatisfeito L3 SR Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

19. (F27.1) Esta satisfeito(a) com o que pode esperar da vida?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito

Apresentar o cartdao com a escala “Muito Mau-Muito Bom”

Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicao, visao,
20. (F25.2)

paladar, olfacto, tacto)?

Nem Bom
Muito Mau Mau Bom Muito Bom
Nem Mau



Apresentar o cartdao com a escala “Nada-Muitissimo”.

As perguntas que se seguem dizem respeito a qualquer relacionamento intimo que possa ter.
Por favor, considere essas perguntas em relacdo a um companheiro ou outra pessoa proxima,
com quem partilha a sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa na sua vida.

Lembre-se que estas perguntas se referem as duas Gltimas semanas.

21. (F30.2) Sente que tem alguém préximo com quem partilha a sua vida intima?

Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
22. (F30.3) Sente que tem amor na sua vida?
Nada Pouco Nem Muito Muito Muitissimo
Nem Pouco
1 2 3 4 5
Apresentar o cartdo com a escala “Nada-Completamente”.
23. (F30.4) Tem oportunidade para amar alguém?
Nada Pouco Moderadamente Bastante Completamente
1 2 3 4 5
24. (F30.7) Tem oportunidade para se sentir amado(a)?
Nada ‘ Pouco ‘ Moderadamente ‘ Bastante ‘ Completamente

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5



Apresentar o cartdo com a escala “Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto se sentiu satisfeito(a) ou experimentou

certas coisas que dizem respeito as suas relagdes familiares. Lembre-se que estas perguntas se referem as

duas ultimas semanas.

25. (F31.1)  Esta satisfeito(a) com as suas relagées familiares?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Sat|§fe|t_o Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4

26. (F31.2) Esta satisfeito(a) com o apoio que recebe da sua familia?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satlsfelt.o Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 | > | 3 | 4

27. (F31.3) Esta satisfeito(a) com o tempo que passa com os seus familiares?

N Satisfeit
Muito Insatisfeito Insatisfeito em >a I? EI-O Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4
Apresentar o cartdao com a escala “Nada-Muitissimo”.
28. (F31.4) Sente que a sua familia Ihe da valor?
Nem Muito
Nada ‘ Pouco ‘ U ‘ Muito
Nem Pouco
| | 2 | 3 | 4

Muito Satisfeito

5

Muito Satisfeito

5

Muito Satisfeito

5

Muitissimo

5
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Mestrado em Psicologia da Educacil]

Exmo/a. Diretor/a,

No &mbito da Dissertacdo do Mestrado em Psicologia da Educacédo da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Sociais — Universidade Catdlica Portuguesa, encontro-me a
desenvolver um estudo empirico com o objetivo de comparar a qualidade de vida e
rede de suporte social em idosos institucionalizados e n&o institucionalizados,

orientado pela Prof.2 Doutora Angela Azevedo.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a sua autorizacéo para a aplicagcao
de trés instrumentos a alguns idosos que se encontram nesta instituicdo, o que
implicara a disponibilidade dos referidos idosos para uma sessao de cerca de 30

minutos, que tera lugar nesta instituicao.

Para colaborar nesta investigacdo, os participantes terdo de responder, de

forma oral e em entrevista individual, a trés questionarios, sendo eles:

1. Um Questionario Sociodemografico com o objetivo de recolher algumas
informacdes necessarias para estudo;

2. Para a avaliagédo da qualidade de vida segundo a perspetiva dos idosos,
sera utilizado o World Health Organization Quality of Life Questionnaire-
OLD (WHOQOL-OLD), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da
Saude em 1999 e adaptado a populagao portuguesa por Simbes e Vilar
(2015);

3. O Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal (IARSP) de Alarcéo,
Abreu, e Sousa (2007) para analisar as redes sociais pessoais.

Para participar, os idosos tém de ter idades entre os 70 e 80 anos e possuirem

condigbes para participar na investigagao.

Este trabalho é realizado com fins estritamente académicos, sendo o

anonimato e a confidencialidade dos dados absolutamente garantidos.

Reconhecidamente, agradeco a sua disponibilidade e preciosa colaboracao

para a concretizagao deste estudo.
A Aluna,

(Claudia Faria)

A orientadora,

(Angela Azevedo)
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UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Mestrado em Psicologia da Educacaf]

Caro/a Senhor/a,

No ambito da Dissertacdo do Mestrado em Psicologia da Educagédo da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Sociais — Universidade Catdlica Portuguesa,
encontro-me a desenvolver um estudo empirico com o objetivo de comparar a
qualidade de vida e rede de suporte social em idosos institucionalizados e néo

institucionalizados, orientado pela Prof.2 Doutora Angela Azevedo.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a sua autorizagcéo para a aplicagcéo
de trés instrumentos, de forma oral e em entrevista individual, o que implicara a sua
disponibilidade para cerca de 45 minutos. O primeiro instrumento € um Questionario
Sociodemografico com o objetivo de recolher algumas informacdes necessarias para
estudo. Para a avaliagdo da qualidade de vida segundo a perspetiva dos idosos, sera
utilizado o World Health Organization Quality of Life Questionnaire-OLD (WHOQOL-
OLD), desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude em 1999 e adaptado a
populagao portuguesa por Simdes e Vilar em 2015. E por fim, para analisar as redes
sociais pessoais sera utilizado o Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal
(IARSP) de Alarcéo, Abreu, e Sousa (2007).

Este trabalho é realizado com fins estritamente académicos, sendo o

anonimato e a confidencialidade dos dados absolutamente garantidos.

Reconhecidamente, agrade¢o a sua disponibilidade e preciosa colaboracao

para a concretizagao deste estudo.

A Aluna,

(Claudia Faria)

A orientadora,

(Angela Azevedo)
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