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Resumo

A investigacdo tem mostrado a importancia do suporte social sobre a saide mental,
mas esse estudo ndo foi ainda feito em Portugal com idosos. Assim, € nosso objectivo
estudar a relagcéo entre a percepcdo do suporte social, a satisfagdo com a vida, os
sintomas ansiosos e 0s sintomas depressivos.

Recolhemos uma amostra composta por 46 sujeitos idosos, com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 95 anos. Utilizdmos o0 Geriatric Anxiety Inventory (GAI) e
Geriatric Depression Scale (GDS) para avaliagdo, respectivamente, da sintomatologia
ansiosa e depressiva. Para avaliacdo do suporte social, utilizdmos 0 Older Americans
Resources and Services Program (OARS) que avalia 0s recursos sociais, e para avaliacdo da
satisfacdo com a vida o Satisfaction With Life Scale (SWLS).

VerificAmos que 91,3% dos sujeitos eram analfabetos ou com escolaridade baixa e
que apenas 4 (8,7%) tinham estudado para além do 4° ano. Os idosos revelaram médias
elevadas de sintomatologia ansiosa, e depressiva, e de insatisfacdo. Em relacdo a
percepcao de suporte social, os idosos revelam elevada insatisfacdo essencialmente com
a extensdo do contacto com os outros e a disponibilidade de ajuda.

Verificamos ainda que percepcdo de Suporte Social se relaciona com a Saude
Mental e 0 Bem-estar, pelo que é importante pensar-se em estratégias que promovam a
integracdo desta populacdo na vida social. Fomentar o convivio multigeracional afigura-

se como uma solugéo.

Palavras-Chave: Suporte social, Ansiedade, Depressdo, Satisfagdo com a vida,

Terceira idade.
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Abstract

Research has shown the importance of social support on mental health, however,
this investigation has not been done yet in elder population. It is so our aim to study the
relationship between perceived social support, satisfaction with life, anxiety symptoms
and depressive symptoms.

We collect a sample of 46 subject aged between 65 and 95 years old. We used the
Geriatric Anxiety Inventory (GAI) and Geriatric Depression Scale (GDS) to assess anxious and
depressive symptoms. To assess social support we use the Older Americans Resources and
Services Program (OARS), which evaluate the social resources, and to assess the life
satisfaction we use the Satisfaction With Life Scale (SWLS).

We found that 91.3% of subjects were illiterate or with low education and only 4
(8.7%) had studied beyond the fourth grade. The elders showed higher average
symptoms of anxiety and depression, and dissatisfaction. Regarding the perception of
social support, the elderly essentially reveal high dissatisfaction with the extent of
contact with others and the availability of help.

We also found that perceived social support is related to the Mental Health and
Well-being, it is so important to think in strategies that promote the integration of elder
population in social life. The promotion of multigenerational intercourse seems to be a

solution.

Key-words: Social Support, Anxiety, Depression, Life Satisfaction, Third age.
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1. Introducéo

O envelhecimento é um conceito usual do discurso de senso comum, a0 mesmo tempo
que a todos soa familiar. N&o se alheia porém da presenca de duvidas e questionamentos.
Segundo Quaresma, Fernandes, Calado, & Pereira (2004), nas sociedades contemporaneas, 0
aumento substancial da esperanca de média de vida verificado durante o século XX,
associado as mudancgas profundas sociais que para ele concorreram, fez emergir o
envelhecimento e a velhice como questao social.

O envelhecimento ndo ¢ sindénimo de velhice. E importante encarar o envelhecimento
enquanto um processo de transformac6es do organismo de natureza bioldgica e psicoldgica
em funcdo do tempo. Tendo assim em atencdo essas transformacdes em fungédo do tempo, isto
deixa-nos a pensar, de que forma estdo a ser feitas e em Ultima instancia, o que ha de positivo
e negativo nelas. Em qualquer ponto do ciclo de vida - ainda mais na velhice - a adaptagéo e
aquilo que dela resulta ndo dependem apenas do controlo que a pessoa exerce sobre a sua
vida e sobre o seu desenvolvimento, mas também, da sua capacidade para aceitar o que €
inalteravel para se ajustar as circunstancias que ja ndo tera oportunidade de alterar. Todo o
percurso de vida, o contexto em que se desenrolou toda a trajectoria de vida e a forma como
as relacOes de sociabilidade, familiares ou outras ocorreram estdo directamente relacionadas
com o modo como € vivida a fase final do ciclo da vida (Fonseca, 2005; Fontaine, 2000;
Quaresma, et al., 2004).

Segundo Fontaine (2000), a velhice bem-sucedida estd associada a trés condicGes. A
primeira, é a reduzida probabilidade de doencas, em especial as que causam perdas de
autonomia. A segunda, consiste na manutencdo de um elevado nivel funcional nos planos
cognitivo e fisico, 0 que por vezes se denomina velhice Optima. A terceira, é a conservacao
de empenhamento social e de bem-estar subjectivo.

As dificuldades relacionais ao longo da vida sdo geralmente condicionantes de isolamento
e solidao na velhice e geradoras de estados psicoldgicos depressivos e patologicos.

Isto, porque da mesma forma que pode existir a velhice bem-sucedida também a chegada
da terceira idade é geradora de alguma instabilidade psiquica normativa, muitas vezes
acompanhada de perturbacfes psicoldgicas graves. Entre as quais estados depressivos e a
doenca da Alzheimer como as mais frequentes. Na doenca de Alzheimer, em que a pessoa

perde progressivamente a sua autonomia e a sua dignidade, somos confrontados com a dificil
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e dolorosa questdo do suporte social e tratamento dos nossos familiares mais velhos vitimas
desta patologia (Fontaine, 2000; Quaresma, et al.,2004).

As politicas de velhice associadas as perdas e incapacidades, ndo tém favorecido a
integracdo desta fase da vida no continuum da existéncia dos individuos. Pelo contrario, tém
funcionado para cristalizar as imagens desvalorizadoras da velhice e de se ser velho. Em
termos de prestacdo de cuidados meédicos, nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), as
consultas médicas sdo cada vez mais procuradas por idosos, sobretudo por falta de
disponibilidade das familias activas para cuida-los e ouvi-los, sendo esta uma das razfes da
necessidade de institucionalizar alguns idosos (Nunes, 2005; Quaresma, et al., 2004).

Actualmente a forma de prestacdo de cuidados e servicos ndo assenta directamente no
pacto das sociedades tradicionais em que os adultos investiam nos seus filhos na expectativa
da recompensa. O pacto, ndo desapareceu de todo, apenas tem passado por um processo de
despersonalizacdo. Nos dias de hoje ha uma maior diversidade de medidas e respostas no
sentido e facilitar o quotidiano dos idosos e dos seus familiares. Um vasto leque de servicos
de &mbito comunitario e domiciliario. Alguns constituem a institucionalizacdo dos idosos.
Outros, procuram retardar ou evitar o recurso a esta medida. Desta forma a responsabilidade
da prestacdo de servicos antigamente suportada directamente pelos filhos, é hoje delegada a
instituicbes custeadas pelas geracfes mais novas. Ainda assim a diversidade de servicos
existentes ndo da resposta ao pretendido. Isto porque nos lares as listas sdo extensas, e a
eficacia dos restantes servigos, encontra-se ligada, podemos até dizer dependente, do
envolvimento de outros, como a familia, os amigos, os vizinhos, ou até mesmo ao facto de o
idoso possuir algum grau de autonomia que lhe permita efectuar determinadas tarefas sozinho
(Pimentel, 2001).

A falta de salde, de redes sociais e de capacidades funcionais, aliadas ao facto de
prestacdo de cuidados ndo ser directamente efectuada pelas geracBes mais jovens, faz
despoletar sentimentos de soliddo. Este fendmeno psicoldgico instala-se e tem tendéncia a
aumentar com a idade. Perde o idoso muitas das vezes parte da sua autonomia, depara-se com
falta de desafios, aprendizagens, oportunidades, estimulacdo e desinvestimento do contacto
social e até no proprio individuo. Facilmente seré distorcida a percepcao de satisfacdo com a
vida e precipitadamente chegardo os sintomas de ansiedade e depressdo. As ideias pré-
concebidas de estagnacao e declinio que séo assim associados aos idosos aliam-se a ideia de
que a soliddo € algo que ndo se pode evitar (Augusto, Oliveira, & Pocinho, 2008; Nunes,
2005).
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A depresséo no idoso é motivo de hospitalizacdo téo frequente como a deméncia, com um
quadro clinico, de um modo geral, parecido com o que se pode encontrar em outras idades,
sendo contudo menos vulgares os sentimentos de culpa e a incapacidade grave. Os idosos
evidenciam elevada hipocondria, preocupac¢fes com a sua imagem fisica, com 0s seus
pertences, experiéncia e ganhos do passado. Uns isolam-se, outros manifestam reaccdes
parandides e /ou depressivas, outros ainda apresentam reac¢des emocionais menos profundas
como desespero e angustia. A depressdo pode manifestar-se por apatia, tristeza, abatimento
moral e fisico, com sensacGes de impoténcia e desespero. Contudo, todos passam por
momentos de baixa auto-estima, 0 que potenciara mais ainda os estados ansiosos e
depressivos. E de suma importancia que a depressdo ndo seja confundida com pequenos
estados de tristeza, ou sentimentos de alguma desmoralizagdo associados a acontecimentos
diérios. A depressdo tem sido de dificil diagndstico na pratica clinica. Esta dificuldade advém
do facto de a depressdo ndo poder ser descrita como um objecto e ndo poder ser
completamente percepcionada pelos sentidos. Mesmo quando é grave, metade dos casos
ficam por diagnosticar (Fernandes, 2000; Grinberg, 2000; Hell, 2009; Montgomery, 2000;
Nunes, 2005).

De acordo com Nunes (2005), as sindromes depressivas e as deméncias sdo as patologias
geronto-psiquiatricas mais frequentes, e ndo raras vezes encontram-se inter-relacionadas. Se
por um lado a depresséo influencia de forma negativa diversas fungdes cognitivas e pode
desencadear sindrome demencial e agrava-lo, por outro lado, a deméncia pode levar a
depressdo enquanto o idoso nao perder a consciéncia de si préprio. Idosos deprimidos que
apresentam défices cognitivos, como parte da sindrome depressiva, possuem um risco mais
elevado de evoluir para deméncia, mesmo aqueles que obtém remissdo dos sintomas
demenciais apds o tratamento bem-sucedido da depressdo. Logo, podem estar presentes
ambas as patologias, no sentido em que uma pode levar a outra, ndo se tratando, no entanto,
de uma relacédo causa efeito. E por isso, muitas vezes, grande parte dos sintomas sdao comuns
as duas patologias em doentes geriatricos e dai a grande dificuldade de diagnostico e com
consequéncias inevitaveis nas terapéuticas aplicadas (Costa, Peppe, Carlesimo, et al., 2006;
Forlenza, 2000; Murphy & O’Leary, 2010; Nunes, 2005; Richard, 2007; Rosness, Barca, &
Engedal, 2010).

A dificuldade de diagndstico claro e preciso de depressao, esta todo envolto pelo facto de
esta poder ser caracterizada por inUmeros estados emocionais tais como: a ansiedade, o
humor triste e apatico, o autoconceito negativo que envolve auto-reprovacdo, a auto-

recriminacdo, o desejo de evitar outras pessoas, a perda de sono e de apetite e do desejo
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sexual, a modificacdo do nivel de actividade, normalmente tendendo para a letargia, mas por
vezes sob a forma de agitacdo. A depressdo, é assim um estado de tristeza e abatimento
relacionado com uma perda dos lacos afectivos de amor e proteccdo, com um objecto, real ou
fantasiado. No entanto a depressividade ndo é uma depressao, sendo que, 0 que domina o
estado afectivo ndo € a tristeza e 0 sentimento de perda, mas um mal consciencializado
sentimento de dependéncia e opressdo, um receio de vir a ficar s, uma incapacidade de se
visualizar autébnomo. Na depressdo o Eu encontra-se paralisado porque se sente incapaz de
enfrentar o perigo; por vezes, o desejo de viver encontra-se substituido pelo desejo de morrer
uma vez que se considera impotente para superar 0 perigo que o ameaca (Grinberg, 2000;
Matos, 2007a; Strongman, 2004).

N&o sem controvérsia, os sintomas de ansiedade e depressdo possuem limites difusos e
passiveis de serem confundidos. Entre todas as emogdes especificas, a ansiedade foi a mais
investigada e aquela em relacdo a qual se avancaram mais teorias (Strongman, 2004). Matos
(2007b), diz-nos que a ansiedade € um afecto produzido pela ameaca de perda ou
inseguranca, 0 medo; a depressdo vem na sequéncia da perda ou solidao efectivas, € a dor. A
ansiedade mobiliza esforgos para sobreviver, pondo agressividade na luta ou na fuga, a
depressdo € a desisténcia e conformacdo com o sucedido, inflectindo a agressividade para o
interior do proprio sujeito.

Ao contrario do que acontece com a depressdo, a ansiedade é mais facilmente
diagnosticada. Os doentes consideram-na mais aceitavel e queixam-se de imediato dos
sintomas somaticos de ansiedade. Ndo o fazem tdo facilmente com os sintomas depressivos.
E bem conhecida a coexisténcia de sintomas ansiosos e depressivos. Para investigar um
paciente que se apresenta com ansiedade mas no qual também existem sintomas depressivos,
é considerar a possibilidade de que o individuo esteja, de facto, a sofrer de depressdo.
Ocasionalmente, um certo grau de ansiedade no nosso dia-a-dia, € Gtil para nos estimular a
agir. A emocdo da ansiedade é encarada como normal, se for adequada as circunstancias, e
aceite como um acontecimento que acompanha naturalmente o estimulo necessario para lidar
com uma situacédo especifica (Montgomery, 2000).

Tanto a depressao como a ansiedade relacionam-se entdo com a perturbagdo do bem-estar
do individuo, estando muitas vezes ligadas aos sentimentos de solidao e abandono. O Suporte
Social assume-se assim como uma medida importante, uma vez que se define pela percepcao
do individuo, de quanto ele pode depender dos outros para apoio emocional, bem como para
outras formas de valiosos recursos interpessoais. Os idosos do nosso pais tém percepgdo da

indisponibilidade dos seus familiares para os acompanharem. Sentem-se assim um fardo que
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pode perturbar a dindmica familiar (Pimentel, 2001; Ribeiro, 1999; Williams & Galliher,
2006).

E fundamental que se entenda que a existéncia de uma rede social n&o significa existéncia
efectiva de suporte social. Ndo podemos pressupor que todas as pessoas ou familias
relativamente as quais identificamos uma rede social pessoal ou familiar tém suporte social
disponivel e garantido por tal rede. Alias, as redes sociais podem igualmente assumir-se
enquanto redes indcuas ou mesmo destrutivas, dependendo da sua natureza e composicao
(Coimbra,1990 cit in Guadalupe, 2009).

Segundo Guadalupe (2009), o suporte social engloba um ou diversos tipos especificos de
apoios prestados por individuos, grupos ou instituicdes. E estas sdo por vezes 0 apoio que 0S
familiares encontram para ndo deixarem os idosos sozinhos. A Deméncia é de longe o motivo
mais comum para institucionalizacio de idosos. E o desafio do presente e do futuro garantir
0s cuidados a idosos com declinios cognitivos (Wettstein, Schmid, & Konig, 2004). A
institucionalizacdo € assim por vezes apresentada pelos familiares como unica solucéo para o
ndo isolamento do idoso. Segundo Pimentel (2001), se para alguns a institucionalizacdo
representou uma significativa melhoria das condi¢cbes de vida e da sua estabilidade
emocional, para outros significou a ruptura com o seu espaco fisico e relacional,
acompanhada de sentimentos depressivos e pela consciéncia dolorosa da situacdo de exclusdo
a que foram expostos.

Para Augusto, Oliveira, & Pocinho (2008), o suporte social, estabelece uma relacdo
estreita com a preocupagdo com a saude, bem como com as questdes relacionadas com a
etiologia e evolucdo da doenca fisica. Embora se encontrem muitos estudos que afirmam o
papel benéfico do suporte social na saude, ndo existem, ainda, explicacbes plausiveis para o
modo como essa influéncia se processa.

As variaveis do suporte social sdo as mais fortemente correlacionadas com o bem-estar
subjectivo (Cohen, 1988 cit in Deng, Hu, Wu, Dong, & Wu, 2010). Na literatura existente, 0s
conceitos de felicidade, satisfagdo com a vida, bem-estar e qualidade de vida tendem a ser
utilizados indiferenciadamente e variam nas dimensdes que abrangem consoante autores.
Para Cummins, 1995, 2004, 2005, cit in Westaway, Olorunju, & Rai (2007) as dimensdes
consideradas acerca da satisfacdo pela vida ou bem-estar subjectivo sdo padrédo de vida,
saude, realizacdo pessoal, relacBes interpessoais, seguranca, seguranca futura e integracao na
comunidade. J& Westaway, 2006 cit in Westaway, Olorunju, & Rai (2007), considera nove
dimensdes: satisfagdo com o prdprio, parceiro, familia, amigos, tempo livre, vizinhanga,

rendimentos, vida social e satde.
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Cada vez mais estudos corroboram a tese de que actividades fisicas, sociais ou de lazer
diminuem a prevaléncia do risco de deméncia, assim como 0s sintomas depressivos e
ansiosos, aumentando desta forma a satde emocional (Crowe, Andel, Pedersen, Johansson, &
Gatz, 2003; Forstmeier & Maercker, 2008; Kruglanski et al., 2000).

O bem-estar subjectivo € de igual forma um factor actualmente considerado importante
para o estado geral de satde. E definido como felicidade e satisfacdo pela vida (Diener, 1984
cit in Hassett, et al., 2009). Outro factor considerado importante no estado geral de salde € o
bem-estar psicologico. Este bem-estar associa-se a areas de aspiracdo pessoal como auto-
aceitacdo, autonomia e propdsito de vida (Ryff & Singer, 1996 cit in Hassett, et al., 2009).
Foram ainda verificadas algumas correlac@es bioldgicas entre bem-estar e afectos negativos
como a depressao, ansiedade e raiva. A medicdo da depressdo e das emocdes sdo necessarias
e suficientes para predizer a satisfacdo pela vida (Schimmack, U., Oishi, S., Furr, R. M., &
Funder, D. C., 2004 cit in Eklund, Béackstrom, Lissner, Bjorkelund, & Sonn, 2010; Ryff, et
al., 2006).

Em 1995, a Organizacdo Mundial de Saude definiu a qualidade de vida como a percepcao
do individuo da sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
se insere e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e preocupacOes. Esta
definicdo pressupde que um individuo, para perceber a sua qualidade de vida e consequente
satisfacdo pela vida, esteja em posse das faculdades cognitivas necessarias para realizar
juizos subjectivos sobre si. Ressalvam-se assim algumas reservas quanto a capacidade de
pessoas com deméncias conseguirem realizar esses juizos. Os juizos acerca do que é
importante para a qualidade de vida podem mudar conforme a deméncia progride (Post,
1994).

Estudos revelam que também a depressdo tem grande impacto na qualidade de vida tanto
do paciente como dos cuidadores. E os sintomas depressivos podem ser associados ndo sé
com funcdes cognitivas mas também com baixa satisfacdo pela vida (John & Montgomery,
2010; Schrag, 2006; Schrag, Morley, & et al., 2006).

Em suma, Quaresma, et al., (2004), dizem-nos que podemos afirmar que os ganhos em
esperanca de vida formam um equilibrio dindmico com os ganhos da morbilidade e a
diminuicdo da incapacidade nas pessoas idosas. Os efeitos acumulados do envelhecimento
sobre a incapacidade, contém uma certa ambiguidade. Se a mortalidade recua mais do que a
morbilidade e a incapacidade, entdo temos um cenario de aumento da prevaléncia de

incapacidade. Se, pelo contrério, a melhoria das condi¢des de vida e de cuidados médicos



Suporte social, Sintomas de Ansiedade de Depressao e Satisfacdo com a Vida em Idosos
sob Resposta Social

proporciona melhores condi¢des de salde. Estamos perante 0 cenario de compreensdo da
morbilidade.

N&o obstante todas as problematicas que a faixa etaria de que falamos nos apresenta,
alguns autores defendem que é comum alguma simulacdo e ou exagero da sintomatologia.
Adultos idosos, podem estar motivados para simular ou fingir a presenca de problemas
mnesicos que constituem sintomas caracteristicos de lesdo, deméncia ou declinio cognitivo
(Simdes, et al., 2010).

Segundo Simdes, et al., (2010), as perturbacbes psicopatolégicas, como a Depressdo ou
neurocognitivas, como o Declinio Cognitivo Ligeiro e a Deméncia, sdo exemplos de
problemas clinicos comuns que podem envolver algum contexto de ganho secundario,
associado, por exemplo, a determinacdo de incapacidade e a pedidos de antecipacdo da

reforma que levam muitas vezes a populacgdo idosa a simular ou aumentar sintomas.

2. Objectivos

Na compreensdo da etiologia e manutengdo das diversas patologias, é dificil agrega-las
num s6 modelo explicativo. Ainda assim, conseguimos de alguma forma relacionar algumas
patologias como a Depressdo, Ansiedade e Satisfacdo com a vida. E se pensarmos que as
actuais investigacfes ainda carecem de um pensamento mais direccionado para a dimensao
psicossocial do individuo, podemos entdo pensar no suporte social como uma possivel
influéncia nas referidas patologias.

Na revisdo da literatura verificamos que ha relacdo entre o suporte social e a salde.
Segundo Sequeira e colaboradores (2009), é importante realcar que o suporte social, e,
especialmente, o suporte social da familia e dos amigos, se evidencia como tendo um impacto
positivo nos sujeitos, diminuindo em parte, alguns dos efeitos negativos da doencga. Isto sera
especialmente verdade em relacdo ao impacto do suporte social sobre a salde mental.
Segundo Morris (1991), os sujeitos deprimidos que percebiam o suporte social como
inadequado, mantinham os sintomas depressivos mais tempo do que aqueles que
percepcionavam um suporte social mais adequado e satisfatorio.

No entanto, ndo foi ainda estudado em Portugal se essa relagé@o existe. Como os sintomas
depressivos e/ou ansiosos e satisfacdo com a vida aparecem habitualmente relacionados,
propomo-nos assim estudar a relagéo entre a percepg¢ao do suporte social, a satisfagdo com a
vida, 0s sintomas ansiosos e 0s sintomas depressivos.

Sob uma forma mais especifica, estipulamos os seguintes objectivos:
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Estudo descritivo das caracteristicas sociodemograficas de idosos sob resposta
social;

Estudo descritivo das caracteristicas da percepc¢ao do suporte social, da satisfagdo
com a vida, dos niveis de ansiedade e de depressdo entre sujeitos idosos que se
encontram sob resposta social;

Estudo da relacdo entre a percepcdo do suporte social e 0 modo como o sujeito
exprime a sua satisfacdo com a vida;

Estudo de relacdo entre a percepcdo do suporte social e 0s sintomas ansiosos e 0s
sintomas depressivos.

Estudo da relacdo entre a forma como 0s sujeitos expressam a sua satisfacdo com

a vida e 0s sintomas ansiosos e 0s sintomas depressivos.

3. Materiais e Métodos

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo fez parte do coorte | de um projecto de Investigacdo baseado na populacéo,

Trajectérias do Envelhecimento de Idosos em Resposta Social: Estudo dos Factores

Preditivos do Envelhecimento Saudavel e da Deméncia. Consistiu num estudo exploratério,

descritivo e correlacional em que o objectivo principal do coorte | consistia no rastreio
cognitivo e na avaliagdo multidimensional de todos os idosos que se encontram sob resposta
social no concelho de Coimbra. O universo de idosos incluiu 1.914 pessoas com idades
compreendidas entre 36 e 100 anos. Ap6s o0 contacto com as instituicdes' e estabelecimento
de protocolos de parcerias, a recolha de dados foi efectuada por equipas de jovens
investigadores (estudantes do 3° ano do 1° ciclo e estudantes do 1° ano do 2° ciclo de
psicologia)’® supervisionadas por chefes de equipas e coordenadas por um investigador sénior.

Neste sentido, obtivemos a autorizacdo de cada responsével da institui¢cdo para o inicio da
recolha dos dados. Os idosos cooperaram de forma voluntaria e foram devidamente
informados que os seus dados eram confidenciais e somente eram usados para propositos
cientificos. Cada idoso voluntario, depois de ter dado consentimento®, era avaliado com uma

bateria de testes dividida em trés sessGes e administrada por trés estudantes separadamente.

L As instituicBes foram contactadas, inicialmente, por carta com descricéo detalhada do estudo.
2 Estes estudantes tiveram accdes de formacdo e treino pratico na administracdo dos testes.
¥ Ou alguém responsavel pelo idoso.
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Nestes protocolos estdo inseridos uma série de questionarios, nomeadamente, 0s
necessarios ao cumprimento dos objectivos propostos. Na primeira sessdo eram aplicados o
MMSE, o GAI, o0 GDS, o SWLS e o0 PANAS pelo aluno do 3° ano de licenciatura, durando
cerca de 20 a 30 minutos. A segunda sessdo, administrada pelo estudante do 1° ano de
mestrado e demorando cerca de 60 minutos, incluia 0 MOCA, a Figura Complexa de Rey, 3
testes de Fluéncia Verbal, teste Stroop, Rey 15-item e Teste do troco e do dinheiro. E a
terceira sessdo, administrada pelo aluno do segundo ano de mestrado, incluia 0 OARS, o
FAB e o CDR. As primeiras duas sessdes eram acompanhadas por um mestrando que
monitorizava e apoiava a administracdo por forma a corrigir eventuais erros. As avaliacfes
iniciaram-se em Novembro de 2010 e continuam em curso. Em Maio de 2011, a taxa de
recolha era de 26,6%, com 509 idosos avaliados e uma taxa de resposta de 22,7%. Desta
feita, e porque o presente estudo se encontra inserido num projecto de investigacdo, a amostra
para o estudo da presente dissertacao consistiu em 46 sujeitos, visto que a amostra constitui o
universo de idosos avaliados pelos dois momentos avaliativos necessarios a verificacdo dos
objectivos acima referidos. Os instrumentos para medir a ansiedade foram o GAI, para medir
a depressdo usou-se o GDS, para a satisfacdo com a vida o SWLS e, finalmente, para
avaliacdo do suporte social usou-se 0 OARS, mais especificamente os factores que compdem

a dimensdo dos recursos sociais.

3.2 Amostra

A nossa amostra total era constituida por 509 sujeitos, em que 127 (25%) eram homens e
382 (75%) eram mulheres. Excluimos 42 pessoas por terem idade inferior a 65 anos, 167
idosos por, até & data, ainda n&o lhes ter sido aplicados o protocolo 14, e 240 idosos por néo
Ihes ter sido aplicado até & data o Protocolo 3° que incluia 0 OARS. A nossa amostra final
ficou com 46 idosos.

No Quadro 1 apresentamos a caracterizacdo demografica da nossa amostra. Como é
possivel verificar, os sujeitos tem idades compreendidas entre os 65 anos e acima dos 86
anos, com idade media de 77,5 e desvio padrao de 7,11. Dois dos sujeitos ndo sabiam a idade.
Constatdmos ainda que a maioria dos sujeitos é do sexo feminino com 37 idosos (80,4%) e
nove idosos do sexo masculino (19,6%). Relativamente ao estado civil da nossa amostra,

verificamos que a maioria dos idosos € viuva (54,3%). Um sujeito ndo respondeu ao estado

* 0 Protocolo 1 ¢ constituido pelos testes MMSE, o GAI, 0 GDS, 0 SWLS e 0 PANAS.
® 0 Protocolo 3 incluia os teses FAB, CDR e OARS. Na presente dissertaco é utilizada avaliagio fornecida
pelo OARS.
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civil quando inquirido. No que toca a escolaridade dos idosos da nossa amostra, verificamos
que uma grande percentagem de idosos € analfabeta ou com escolaridade baixa (91,3%) e que
apenas quatro idosos (8,7%) estudaram além do 4° ano.

Tendo em conta que estamos perante avaliagdo dos recursos sociais, foi importante
caracterizar 0s contactos como pessoas que o Visitam regularmente. Posto isto, verificAmos que a
maioria (45,7%) é visitada pela familia; somente quatro idosos referiram que ndo eram
visitados por ninguém (8,7%), mas 34,8% ndo respondeu. Dos idosos inquiridos, 32
responderam-nos ainda com quem vivem nas suas casas: 21 idosos (45,8%) disseram-nos que
vivem com os coénjuges, filhos e outros familiares, dez idosos que vivem sozinhos (21,7%) e
dois vivem na instituicdo (4,3%). A resposta social dos idosos da amostra esta a cargo de sete
instituicdes. A Casa de Repouso de Coimbra (n = 2), Céritas Diocesanas de Coimbra (n =
32), Centro de Apoio social de Souselas (n = 1), Centro Social de S&o Jodo (n = 1), Centro
Operario Catolico da Conchada (n = 7), Santa Casa da Misericordia de Sdo Martinho do
Bispo (n = 1) e Centro Paroquial de Sdo Martinho (n = 2).

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: todos os idosos voluntérios sob resposta
social que quiseram participar no estudo. Excluiram-se os idosos cuja capacidade cognitiva e
linguistica ndo permitia a compreensdo do que lhes era pedido. Ainda assim, tivemos de
reformular algumas perguntas para compreensdo do significado das mesmas nos quatro

questionarios.
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Quadro 1 Caracterizaco das Variaveis Sociodemografica de uma Amostra de ldosos sob Resposta Social

(N = 45) v
N ) (Y
ldade* 46
65-70 13 21,7
7180 8 392 75 T 15,83 0,007
81-85 16 34,8
>86 2 4,3
Sexo 46
Masculino 9 19,6 17,04 0,000
Feminino 37 80,4
Estado Civil & 45
Solteiro/ Divorciado 13 28,3 22,82 0,000
Casado e unido de facto 7 15,2
Vilvo 5 54,3
Escolaridade 45
Analfabetos 10 21,7 249 1180 41,13 0,000
<=4 2 69.6
>4 4 8,7
Visitas regulares 2
Familia 2 45,7 8,62 0,125
Amigos/Vizinhos 2 43
Ninguém 4 8,7
Vive com 45
Conjuge/ Filhos/ Familiares 21 45,8 16,00 0,014
Sozinho 10 21,7
Instituicdo 2 4.3

Notas: M = média; DP = desvio-padrao; p = nivel de significancia; “Teste do qui-quadrado da Aderéncia; Idade em anos;
£ Uma ndo resposta; " 15 ndo respostas, 3 ndo aplicaveis, e 1 recusa verbal; 12 respostas ndo aplicaveis e 1 recusa verbal.

4. Instrumentos

Geriatric Anxiety Inventory (GAI)

O Inventario Geriatrico de Ansiedade (GAI) foi desenvolvido por Pachana e sua equipa
(2007) para avaliar os sintomas comuns da ansiedade em pessoas idosas. E constituido por 20
itens, de resposta concordo OU discordo, Sobre a sintomatologia ansiosa vivenciada durante a
Gltima semana. Este estudo contou com uma amostra de 452 idosos saudaveis para avaliar a
consisténcia interna do instrumento. Verificaram-se correlacbes de item-total de 0,50, o
coeficiente alfa foi de 0,91, e a pontuacéo total do GAI teve uma média de 2,3 (DP = 3,8). O

GAlI foi posteriormente testado numa amostra clinica constituida por 46 idosos com uma

11
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média de idade de 78 anos e no intervalo 66-94. A pontuacdo média desta amostra
psiquiatrica foi de 5,22 (DP = 5,83). Os sujeitos que preenchiam os critérios do DSM-1V de
qualquer distdrbio de ansiedade estado (n = 11) obtiveram uma pontua¢do media de 10,64
(DP =5,87). J& os individuos que satisfaziam os critérios do DSM-1V para o Transtorno de
Ansiedade Generalizada (n = 8) obtiveram uma media de 10,75 (DP = 6,27). Ndo foram
verificadas relagdes entre os resultados obtidos no GAI e as variaveis idade, género e funcdes
cognitivas. A fidelidade teste-reteste foi realizada com uma semana de intervalo (r = 0,91)
(Pachana, Byrne, Siddle, Koloski, Harley, & Arnold, 2007). Os dados de validacdo para a
populacdo portuguesa sdo recentes (Ribeiro, Paul, Simdes, & Firmino, 2011) e indicam uma
consisténcia interna forte (dois factores explicaram 61,7% da variancia e o alfa de Cronbach
foi de 0,96), uma boa validade concorrente com 0s questionarios Spielberg State-Trait
Anxiety Inventory, Geriatric Depression Scale, e 0 General Health Questionnaire e uma
fiabilidade teste-reteste boa (coeficiente de correlacdo intraclasse 0,995; p < 0,001). Nesta
validacdo, os investigadores estimaram um ponto de corte éptimo para detectar sintomas
ansiosos graves em 8/9 pontos. A média para os idosos sem sofrimento psicologico foi de 4,1
+ 5,4, seguida da média dos idosos com sofrimento psicoldgico (16,3 + DP = 4,9) e da média
dos idosos com problemas de ansiedade generalizada (16,1 + 4,7). O alfa de Cronbach® da
nossa investigacdo foi igualmente alto, comprovando a sua forte consisténcia interna (0,92

com um n = 46).

Geriatric Depression Scale (GDS)

A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS, Geriatric Depression Scale; Yesavage et al., 1983)
(Descrigdo pormenorizada no anexo A) foi entdo elaborada por Yesavage e seus
colaboradores exclusivamente para a populacéo idosa. E uma escala constituida por 30 itens
com potencial para distinguir os individuos depressivos dos ndo-depressivos, através da
avaliagdo dos comportamentos e sentimentos vivenciados na ultima semana. O questionario é
de resposta dicotomica (sim ou ndo). O estudo de validagdo demonstrou uma excelente
consisténcia interna, com um coeficiente de alfa de 0,94. O teste-reteste foi aplicado com
uma semana de intervalo entre cada aplicacdo, demonstrando uma boa fiabilidade com uma

correlacdo de 0,85 (Yesavage & Brink, 1983).Em 2009 a Escala de Depressdo Geriatrica foi

® A consisténcia interna dos factores define-se como a proporc¢do da variabilidade nas respostas que resulta de
diferengas nos inquiridos. Isto é, as respostas diferem, ndo porque o inquérito seja confuso e leve a diferentes
interpretacdes, mas porque os inquiridos tém diversas opinides (Gageiro & Pestana, 2005).

12
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traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa). Trés itens da escala original (itens 27, 29
e 30) foram removidos por ndo apresentarem consisténcia interna. Os resultados do estudo
apuraram uma média de 9,6 e permitiram verificar a validade convergente do instrumento. O
teste-reteste foi intercalado com oitos dias, demonstrando uma elevada fiabilidade com uma
correlacdo de Pearson de 0,995 (Pocinho, Farate, Dias, Lee, & Yesavage, 2009).

Na nossa investigacdo, o GDS apresenta uma consisténcia interna aceitavel (a = 0,72).
Um dos itens, 0 29 poderia ser eliminado do estudo, isto porque eliminando-o, aumentar-se-ia

a consisténcia interna do factor.

Satisfaction With Life Scale (SWLYS)

A Escala de Satisfacdo pela Vida (SWLS) pretende avaliar o bem-estar subjectivo, isto é a
maneira positiva ou negativa como as pessoas experienciam a vida (Sim@es, 1992). Foi
elaborado e validado por Diener e 0s seus colaboradores (1985). O instrumento é composto
por 5 itens com 7 respostas possiveis (1 — discordo muito; 2 — discordo; 3 - discordo um pouco; 4 —
ndo concordo nem discordo; 5 — concordo um pouco; 6 — concordo; 7 - concordo muito). O estudo de
validacdo contou com 176 alunos da universidade de lllinois tendo obtido uma pontuacédo
média de 23,0 valores e um desvio padrao de 6,43. Demonstrou uma boa consisténcia interna
(Coeficiente alfa de Cronbach de 0,87). O teste-reteste teve um intervalo de dois meses entre
cada aplicagdo, demonstrando boa fidedignidade (0,82). No estudo com populacdo geriatrica
contou com 53 pessoas, com uma média de idade de 75 anos. Demonstrou uma boa validade
interna, com coeficiente alfa de 0,69 e uma boa validade convergente (Diener, Emmons,
Larsem, & Griffin , 1985).Em 1992 Simdes realizou uma validacdo do instrumento para a
populacédo portuguesa. Esse estudo contou entdo com 74 alunos da faculdade de psicologia e
ciéncias da educacdo de Coimbra, e 130 adultos de diversas idades, profissdes e classe social.
A média de idade da amostra era de 40,89 anos. Simdes (1992) reformulou o instrumento
reduzindo o numero de respostas dos cinco itens para cinco (1 — discordo muito; 2 — discordo um
pouco; 3 — n&o concordo nem discordo; 4 — concordo um pouco; 5 — concordo muito). Obteve uma bhoa
consisténcia interna (Coeficiente alfa de Cronbach de 0,77) (Simdes, 1992). Na nossa

investigacdo, o0 SWLS apresenta uma boa consisténcia interna (a. = 0,80).

Older Americans Resources and Services Program (OARS)

13
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O Questionario de avaliagdo funcional multidimensional de idosos (OARS) consiste num
questionario de avaliacdo funcional multidimensional de idosos e assenta num modelo
conceitual que inclui trés elementos: (1) avaliagdo da capacidade funcional, permitindo
agrupar o0s sujeitos em grupos homogéneos; (2) avaliacdo do uso e da necessidade de
servigos; (3) avaliacdo de implementacdo de servicos em funcdo da capacidade funcional
(Rodrigues, 2008). O OARS divide-se, por isso em duas partes: a parte A (Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire) que faz uma avaliagdo funcional multidimensional e a parte
B que avalia a utilizagdo e necessidade percebida de servigos. As duas partes podem ser
utilizadas, tanto em conjunto, como em separado. A parte A do OARS avalia cinco
dimens@es funcionais, permitindo classificar os sujeitos avaliados numa escala segundo as
suas incapacidades em cada area. O nosso estudo utiliza a primeira dimensdo da parte A,
nomeadamente 0s recursos sociais, centrando-se na quantidade e adequacao da interac¢édo social
e na disponibilidade de ajuda em caso de doenca ou incapacidade. Sdo avaliadas as
dimensodes Extensdo do Contacto com Outros; Satisfacdo com os Contactos, Extensdo da Satisfagdo com os
Contactos; Disponibilidade de Ajuda; Ajuda Indicada pelo Informante; Auto-avaliacdo dos Recursos Sociais;
Avaliagdo dos Recursos Sociais pelo Informante; Avaliagdo dos Recursos Sociais (Ferreira, Rodrigues, &
Nogueira, 2006; Filenbaum & Smyer, 1981).

O OARS foi validado para a populacdo portuguesa. A coeréncia interna e a validade de
construcdo da versao portuguesa foi comprovada através da analise factorial. Os valores alfa
de Cronbach obtidos nas diversas escalas acompanham os valores das outras versdes (Norte-
Americano e Espanhol): recursos sociais (0,64), recursos econémicos (0,89), satde mental (0,83),
saude fisica (0,85), actividades de vida diaria (0,91). O teste-reteste foi realizado em 30 individuos,
com uma semana de intervalo entre cada momento. Os resultados foram excelentes, sendo o
valor mais baixo 0,859. Verificaram-se, no entanto, dificuldades quanto a validade de critério
(Fillenbaum & Smyer, 1981; Rodrigues, 2008).Na nossa investigacdo, o0 OARS apresenta

uma boa consisténcia interna (o= 0,11).

Rey-15 Item Test

O Rey 15-1tem Memory Test (15-IMT; Rey, (1964) foi desenvolvido para avaliar a
simulacdo de défices ou declinio mnésico ou o esforgo insuficiente em contexto
forense/criminal. Foi validado por Simdes (2010) para a populacdo geriatrica. O teste é
composto por duas partes, uma de evocacdo e outra de reconhecimento. Este teste é

apresentado como uma prova de elevada dificuldade, sendo na verdade uma tarefa muito
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simples (Boone et al., 2002; Simdes et al., 2010). Foi estabelecido o ponto de corte em < 9
para 0 ensaio da evocacdo imediata e < 20 para o resultado combinado do ensaio de
reconhecimentos. Contudo, os pontos de corte terdo de ser ajustados as caracteristicas das
amostras [idosos com depressdo < 6 para evocagdo e reconhecimento; idosos com problemas
cognitivos < 2 para evocacdo e 2 para 0 reconhecimento; idosos saudaveis < 6 para a
evocacgdo e 12 para o reconhecimento (Boone, Salazar, Lu, Warner-Chacon, & Razani, 2002;
Simoes et al., 2010)]. Na nossa investigacdo, o 15-IMT apresenta uma fraca consisténcia

interna (o = 0,11).

5. Procedimento metodoldgico e estatistico

No nosso estudo, as varidveis utilizadas foram o suporte social/recursos sociais medidos
pelo OARS, a satisfagdo com a vida medida pelo SWLS, os sintomas de ansiedade e de
depressdo medidas, respectivamente, pelo GAIl e GDS.

Para a andlise estatistica, utilizamos o programa estatistico Software Statistical Package
Scienses for Windows, versao 17,0.

Comecamos por fazer o estudo univariado de cada uma das variaveis, analisando 0s
valores de frequéncia observados, ou a média e desvio-padrdo amostral consoante a natureza
das variaveis. Para conjecturar sobre os valores de populacdo e decidirmos sobre as
estatisticas apropriadas, utilizando os valores da amostra, estuddamos a normalidade das
distribuicBes de cada variavel. Para o efeito utilizdmos o teste de Kolmogorov-Smirnov’. De
seguida, utilizamos o teste t para uma amostra para compararmos as médias das nossas
varidveis de estudo com as médias apresentadas pelos autores das validacGes portuguesas.
Como a distribuicdo das pontuacdes da maior parte das nossas varidveis nao foi normal,
teriamos de calcular as correlagbes de Spearman, no entanto pudemos avancar com as
correlacbes Pearson, depois de testar a igualdade entre os coeficientes de Pearson e
Spearman, recorrendo a distribuicdo Z de Fisher, e verificar que ndo havia diferencas

significativas (7,5%). Optamos pelo R6 de Pearson®, uma vez que pretendiamos usar

" O teste Kolmogorov-Semirnov de aderéncia & normalidade, serve para analisar o ajustamento & normalidade da
distribuicdo de uma varidvel de nivel ordinal ou superior, através da comparacdo das frequéncias relativas
acumuladas observadas com as frequéncias relativas acumuladas esperadas. O valor do teste é a maior diferenca
que existe entre ambas. O nivel de significancia do teste é 0,000 (Gageiro & Pestana, 2005)

® 0 R6 de Pearson mede a relago entre duas variaveis, onde o seu valor varia de -1 a 1. Se for -1 ou 1 existe
uma correlagdo linear perfeita e se for ndo existe correlagdo. Ainda assim a correlagdo indica que os fenémenos
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correlacdes parciais, para as quais apenas 0 R de Pearson pode ser utilizado (Cohen, 1988,
pp. 111, 125; Pestana & Gageiro, 2005). Por fim, realizou-se o coeficiente de correlacao
parcial® que mede a contribuicdo que uma variavel exégena tem na variacdo enddgena,
controlando os efeitos das outras variaveis que influenciam a relagéo.

Consideramos a tipologia de Pestana e Gageiro (2005) para as correlagdes: baixas entre
0,20 e 0,39, moderadas entre 0,40 a 0,69 e altas entre 0,70 e 0,89 considera-se correlacao alta.
Para determinacdo do efeito eventual das variaveis independentes nas correlagdes,
calculamos o valor de q, convertendo os valores de p em valores z segundo a metodologia de
Cohen (1988).

6. Resultados

No Quadro 2 podemos verificar as médias e os desvios padrdo dos instrumentos da nossa
amostra. No SWLS a média foi de 17,60 (DP = 5,78), sendo significativamente inferior a
média da validacdo do instrumento obtida com jovens universitarios (t =6,27; p < 0,001). No
GAI, a média obtida no nosso estudo foi de 11,20 (DP = 6,26) e foi superior as médias de
pontuacgdo do estudo original com uma amostra de idosos saudaveis (M = 2,30; DP = 3,8; t =
9,54; p < 0,001) e a média de uma amostra psiquiatrica (M = 5,22; DP = 5,83; t = 6,41; p <
0,001). No GDS, a média resultante no nosso estudo foi de 12,11 e (DP = 5,88), sendo
significativamente superior a média do estudo portugués (M = 9,6; t = 2,86; p < 0,001).
Relativamente ao 15-IMT, a média foi de 4,28 (DP = 5,90). Por fim, relativamente a média da
percepcao de suporte social 0 nosso estudo apresenta na Extensdo do contacto com os outros
(M =1,30 e DP = 0,59), Satisfacdo com os contactos (M =2,00ebP =  0,72), Extensdo e
satisfacdo com os contactos (M = 1,37 e DP = 0,54), Disponibilidade de ajuda (M=183¢
DP = 1,27), Ajuda indicada pelo informante (M = 2,15 e DP = 1,21), Auto-avaliacdo dos
recursos sociais (M = 3,85 e bP = 1,51), Avaliacdo dos recursos sociais pelo informante (M =

2,38 e DP = 1,68) e Avaliacdo dos recursos sociais (M = 3,77 e DP = 1,52).

ndo estdo indissoluvelmente ligados, mas, sim, que a intensidade do outro, no mesmo sentido ou sem sentido
inverso (Murteira, 1993, pp. 144).

® As correlagdes parciais sdo o coeficiente de correlacio de primeira ordem, por ter uma variavel sobre controlo,
ou seja, mantém uma variadvel constante, eliminando o efeito dessa variavel na correlagdo (Maroco, 2010)
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Quadro 2 Pontuacdes Médias na Amostra no SWLS, GAI, GDS, 15-IMT e OARS em ldosos sob Resposta
Social.

Total

M DP
SWLS 17,60 5,78
GAI 11,20 6,26
GDS 12,11 5,88
15-IMT 4,28 5,90
Social — Extensao do contacto com os outros 1,30 0,59
Social — Satisfagdo com os contactos 2,00 0,72
Social — Extenséo e satisfacdo com os contactos 1,37 0,54
Saocial — Disponibilidade de ajuda 1,83 1,27
Saocial — Ajuda indicada pelo informante 2,15 1,21
Social — Auto-avaliagdo dos recursos sociais 3,85 1,51
Social — Avaliacéo dos recursos sociais pelo informante 2,38 1,68
Social — Avaliagéo dos recursos sociais 3,77 1,52

Notas: M = média; DP = desvio-padréo.

No Quadro 3 apresentamos as correlacfes RO de Pearson relativamente a relacdo entre a
percepcéo do suporte social, satisfacdo com a vida, sintomas ansiosos € sintomas depressivos. Encontramos
correlacdes significativas altas entre 0s sintomas ansiosos € 0S sintomas depressivos (GAIl e GDS),
entre a extensdo da satisfagio com os contactos € a satisfagdo com os contactos (Social — ESC e Social -
SC) e entre a disponibilidade de ajuda € a ajuda indicada pelo informante (Social - DA e a Social — All)
as correlacdes séo consideradas altas (respectivamente r = 0,74, r = 0,74 e r =0,70).

Entre a ansiedade e a satisfacdo com os contactos (GAI e a Social — SC) (r = -0,46), entre
a depressao e satisfacdo com os contactos (GDS e Social — SC) (r = -0,56), entre a depressdo
e a extensdo da satisfagcdo com os contactos (GDS e Social — ESC) (r = -0,43), entre a
extensdo do contacto com os outros e a extensdo da satisfacdo com os contactos (Social —
ECO e Social — ESC) (r = 0,46), entre a satisfacdo com os contactos e a auto avaliacdo dos
recursos sociais (Social — SC e Social — AARS) (r = -0,55), entre a extensdo da satisfacao
com 0s contactos e a auto avaliagdo dos recursos sociais (Social — ESC e Social — AARS) (r
=-0,52), entre a ajuda indicada pelo informante e a auto avaliacdo do recursos sociais (Social
— All e Social - AARS) (r = -0,67), entre a auto avaliagdo dos recursos sociais e a avaliagdo
dos recursos sociais pelo informante (Social — AARS e Social — ARSI) (r = -0,66), entre a
auto avaliacdo dos recursos sociais e a avaliagdo dos recursos sociais pelo informante (Social
— AARS e Social — ARSI) (r = 0,63), entre a satisfacdo com os contactos e a avaliacdo dos
recursos sociais (Social — SC e Social — ARS) (r = -0,51), entre a extensdo da satisfagdo com

0s contactos e a avaliagdo dos recursos sociais (Social — ESC e Social — ARS) (r = -0,51),
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entre a ajuda indicada pelo informante e a avaliacdo dos recursos sociais (Social — All e
Social — ARS) (r = -0,66) e entre a avaliacdo dos recursos sociais pelo informante e a
avaliacdo dos recursos sociais (Social — ARSI e a Social — ARS) (r = 0,63), as correlacoes
entre estas variaveis sdo consideradas moderadas. A correlagdo entre estas variaveis é com
significancia a 1 %. Algumas delas sdo correlacdes negativas'®.

Entre a depressdo e a satisfacdo com a vida (GDS e SWLS) (r = -0,33), entre a satisfacdo
com os contactos e a disponibilidade de ajuda (Social — SC e Social — DA) (r = 0,37), e entre
a Satisfacdo com a vida e a avaliacdo dos recursos sociais pelo informante (SWLS e Social —
ARSI) (r =-0,32) as correlagdes sdo consideradas baixas e com significancia a 5 %.

Os factores que compdem a dimensao dos recursos sociais revelam-se maioritariamente

com uma correlagdo negativa com significancia a 1%.

Quadro 3 Correlacbes de RO Pearson entre variaveis de Suporte Social (OARS), Ansiedade (GAl),
Depressdo (GDS), e Satisfacdo com a Vida (SWLS).

-0,05 021 -046** -0,38* -0,02 -0,02 0,13 0,04 0,08
-0,33* 0,11  -0,56** -0,43** -0,15 -0,21 0,26 0,21 0,21
0,08 0,25 0,11 0,19 0,30 -020  -0,32* -0,19

0,00 046* 0,04 -0,23 -0,14 0,22 -0,14

0,74** 0,37 0,30 -0,55** -0,30 -0,51**

0,25 008 -0,52** -0,10 -0,51**

0,70** -0,96** -0,66** -0,95**

-0,67** -0,96** -0,66**

0,63** 1,00**

0,63**

Notas: Variaveis do Suporte Social: ECO = extensao do contacto com outros; SC = Satisfagdo com os contactos; ESC =
Extensédo da Satisfagdo com os Contactos;DA = Disponibilidade de ajuda; All = Ajuda Indicada pelo Informante; AARS
= Auto-avaliacao dos recursos sociais; ARSI = Avaliacdo dos recursos Sociais informante; ARS = Avaliacdo dos Recursos
Sociais.

**p<0,01

*p<0,05

Utilizdmos as correlagBes parciais™ (Quadros 4,5 e 6) para medir a intensidade da

relacdo entre as variaveis de critério, excluindo a influéncia das variaveis demograficas que,

10 Correlacdes negativas é quando duas varidveis variam em sentidos contrarios, ou seja, para além de uma
relacdo de dependéncia mais ao menos forte entre elas, existe uma variagdo em sentidos contrarios.

1 As correlag@es parciais podem revelar variaveis que aumentam ou diminuem a relagio entre outras duas
variaveis.
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da andlise da literatura, nos pareceram relevantes: Com quem vive em sua casa, Pessoas que o visitam

regularmente € Resposta social.

Quadro 4 CorrelacGes de RO Pearson entre varidveis de Suporte social (OARS), Ansiedade (GAl),
Depressdo (GDS), e Satisfacdo com a Vida (SWLS) excluindo a influéncia da Quadro 5 Correlagdes de R6
Pearson entre variaveis de Suporte social (OARS), Ansiedade (GAI), Depressdo (GDS), e Satisfacdo com a
Vida (SWLS) excluindo a influéncia da variavel sociodemografica Com Quem Vive em sua Casa.

-0,04 0,17 -0,43*  -0,37* 0,08 0,03 0,04 0,01 0,02
-0,33 0,01 -049** -041* -0,01 -0,15 0,12 0,18 0,07
0,11 0,24 0,10 0,17 0,29 -0,19 -0,32 -0,17
014 052** 0,19 -0,18 -0,33 0,20 -0,32

0,78** 0,24 023 -046** -0,28 -0,40*

0,22 005 -052** -0,08 -051**

0,69** -0,95** -0,67** -0,94**

-0,65**  -0,97** -0,64**
0,65** 1>

0,65**

Notas: Variaveis do Suporte Social: ECO = extensdo do contacto com outros; SC = Satisfagdo com os contactos; ESC =
Extenséo da Satisfacdo com os Contactos; DA = Disponibilidade de ajuda; All = Ajuda Indicada pelo Informante; AARS =
Auto-avaliacdo dos recursos sociais; ARSI = Avaliacdo dos recursos Sociais informante; ARS = Avaliacdo dos Recursos
Sociais.

**p<0,01

*p<0,05

Constatdmos que a varidvel Com quem vive em sua casa ndo influencia a relacdo entre as
varidveis em estudo (Quadro 4). Algumas correlagdes alteraram-se, mas o efeito foi pequeno
(g < 10-20; 8-15%).
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Quadro 5 Correlacdes de R6 Pearson entre variaveis de Suporte social (OARS), Ansiedade (GAl),
Depressao (GDS), e Satisfacdo com a Vida (SWLS) excluindo a influéncia da Quadro 5 Correlagdes de R6
Pearson entre variaveis de Suporte social (OARS), Ansiedade (GAI), Depressao (GDS), e Satisfacdo com a
Vida (SWLS) excluindo a influéncia da varidvel sociodemografica Quem o Visita Regularmente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0,73* -0,09 033 -046* -0,36 -0,00 -003 0,11 0,04 0,06
-0,37 0,19 -0,55** -0,41 -014 -022 024 021 020

0,17 0,27 0,16 0,20 029 -0,22 -0,32 -0,22
-0,04 0,41 0,02 -023 -0,10 0,25 -0,09

0,74** 0,37 0,30 -0,55** -0,30 -0,51**

0,25 0,10 -0,51** -0,10 -0,50**

0,71** -0,96** -0,66** -0,95**

-0,69** -0,96** -0,68**
0,64** 1**

0,63**

Notas: Variaveis do Suporte Social: ECO = extensdo do contacto com outros; SC = Satisfacdo com os contactos; ESC =
Extensdo da Satisfacdo com os Contactos; DA = Disponibilidade de ajuda; All = Ajuda Indicada pelo Informante; AARS =
Auto-avaliagdo dos recursos sociais; ARSI = Avaliagdo dos recursos Sociais informante; ARS = Avaliagdo dos Recursos
Sociais.

**p<0,01

*p<0,05

O mesmo aconteceu com a variavel Quem o visita regularmente; esta nao influencia a
relacdo entre as variaveis em estudo (Quadro 5). Algumas correla¢fes também se alteraram,

mas o efeito foi pequeno (q < 10-20; 8-15%).

20



Suporte social, Sintomas de Ansiedade de Depressao e Satisfacdo com a Vida em Idosos
sob Resposta Social

Quadro 6 CorrelacBes de RO Pearson entre variaveis de Suporte social (OARS), Ansiedade (GAl),
Depressdo (GDS), e Satisfacdo com a Vida (SWLS) excluindo a influéncia da Quadro 5 Correlagdes de R6
Pearson entre variaveis de Suporte social (OARS), Ansiedade (GAI), Depressdo (GDS), e Satisfacdo com a
Vida (SWLS) excluindo a influéncia da varidvel sociodemogréafica Resposta Social.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0,74*> -0,04 0,23 -048*> -040** -008 -0,08 022 0,08 0,16
-0,32* 013 -0,60** -046** -0,33* -0,38* 045** 0,32 0,40*
0,06 0,28 0,13 0,34* 0,47** -0,34* -0,42** -0,33*
002 048** 015 -020 -0,27 0,19 -0,26
0,73** 0,35* 0,25 -057** -0,26 -0,52**
0,21 -0,00 -0,54** -0,03 -0,53**
0,54** -0,93** -0,56** 0,92**
-0,50** -0,98** -0,50**
052** 1**

0,52**

Notas: Variaveis do Suporte Social: ECO = extensdo do contacto com outros; SC = Satisfagdo com os contactos; ESC =
Extensdo da Satisfacdo com os Contactos; DA = Disponibilidade de ajuda; All = Ajuda Indicada pelo Informante; AARS =
Auto-avaliacdo dos recursos sociais; ARSI = Avaliagdo dos recursos Sociais informante; ARS = Avaliagdo dos Recursos
Sociais.
A vermelho estdo assinaladas as correlaces que aumentaram na diferenca q = z1 - z2.entre 0,20 e 0,30.
**

p<0,01
*p<0,05

Quanto a Resposta social (Quadro 6), sem ela, aumenta a correlacdo entre os sintomas
depressivos e a Disponibilidade de ajuda e entre os sintomas depressivos e a Auto-avaliacao

dos recursos sociais. O tamanho do efeito é, no entanto, fraco (q > 20 e < 30; 15-20%).

7. Discussao

Propusemo-nos estudar o suporte social, a satisfacdo com a vida, o0s niveis ansiedade e de
depresséo entre sujeitos idosos que se encontram sob resposta social.

Quisemos também saber se existe relacdo entre a percep¢do do suporte social e 0 modo
como o sujeito exprime a sua satisfagdo com a vida, entre a percepc¢do do suporte social e a
eventual existéncia de sintomas ansiosos e/ou depressivos e a relacdo entre a forma como o
sujeitos expressam a sua satisfacdo com a vida e eventual existéncia de sintomas ansiosos
e/ou depressivos.

Nos lares do conselho de Coimbra, foram avaliados idosos situados entre os 71 e os 85

anos. Constatamos que a maioria dos entrevistados sdo mulheres (37 mulheres para 9
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homens), indo assim ao encontro da tendéncia relatada pela literatura. Segundo Daniel,
Ribeiro, e Guadalupe (no prelo), é nas idades mais avancadas que as relacbes de
masculinidade desequilibradas se acentuam com vantagem numeérica para as mulheres.

Relativamente ao estado civil dos idosos, verificAmos que a maioria da populagdo da
nossa amostra (54,3%) é viuva.

Segundo dados do INE (2009), em Portugal, no ano de 2009, dissolveram-se 46.634
casamentos por morte do conjuge. Destas dissolu¢Bes resultaram 13.769 vilvos e 32.865
vilivas. A viuvez afecta sobretudo as mulheres devido a sobremortalidade masculina.

O nivel de instrucdo formal é na maioria dos casos muito baixo ou mesmo inexistente. De
facto, 91,3% dos inquiridos sdo analfabetos ou tem um nivel de escolaridade muito baixo.
Historicamente, facilmente explicamos esta baixa escolarizacdo tendo em atengdo que
estamos a falar de idosos que atravessavam uma época complicada, tanto a nivel de recursos
economicos por parte das familias, como nas medidas que vigoravam em Portugal na altura
da sua infancia. Segundo o CITI (s.d.), estas medidas serviram para criar um estado
repressivo, que dominava pelo medo e pela ignoréncia. Para esta situacdo ajudavam também
as mas condicGes de vida de grande parte da populacgdo e as elevadas taxas de analfabetismo.
Era mais facil dominar uma sociedade pobre e sem cultura. Esta homogeneidade de
condicdes socioculturais confere-nos entdo uma abordagem clara e concreta sobre o sentido
elaborado por esta populagéo sobre a sua condicéo.

O estado civil dos idosos por nos estudados e a sua condi¢do residencial levanta-nos
outras reflexdes. Segundo Ribeiro (2001), no modelo de familia alargado, a familia garantia a
proteccdo aos seus membros mais velhos até ao fim da vida, mas com o aumento da
importancia de familia nuclear, as pessoas idosas encontram-se muitas vezes sos, em casal,
isoladas ou em instituicBes nos Gltimos anos da sua vida. A soliddo é assim um indice comum
que se pode inferir a partir de diversos pontos que caracterizam a nossa amostra. Existem
algumas caracteristicas que, de facto, fomentam o isolamento: 54,3% dos entrevistados sdo
viavos, 15,4% vive sozinho e, somente, 30,8% dos idosos sob resposta social moram com o0s
filhos ou com um dos filhos.

Segundo Martin (2005), numa argumentacgdo social e materialista, podemos observar que
as familias tentam optimizar a sua produtividade, o que fard com que o cuidado informal
recaia nos elementos que menos percam com esse papel. No entanto, a migracéo das pessoas
para as cidades, a supremacia das familias nucleares, os processos de igualdade laboral entre
homens e mulheres e 0 aumento dos niveis educacionais da populacéo, vira fazer com que o

cuidado prestado evolua para um padrdo em que o doente tem um papel cada vez mais activo.
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Tal padrdo de cuidado sera prestado sobretudo pelo companheiro (independente do sexo) e
pelo aumento do apoio por servigos e estruturas de cuidado formal, profissional e das
organizacg0es de voluntariado social dos grupos de auto ajuda.

Podemos entdo reflectir sobre de que forma este sentimento, a soliddo, afecta a
perspectiva do idoso sobre a velhice. Os idosos que moram sozinhos sentir-se-ao
naturalmente mais isolados e desamparados. Apesar de poderem beneficiar de resposta social
durante o dia, ficam sem suporte durante a noite. Além dessa falta de apoio, ressalta o facto
de passarem a noite sozinhos o que pode constituir uma fonte de ansiedade relacionada com a
morte. Ja os idosos que perderam o seu parceiro poderdo padecer de diversos mal-estares
adventos dessa soliddo. Além do sofrimento do luto, podemos considerar o mal-estar
subjectivo criado pela perda da companhia e do suporte cristalizado que representava o
conjuge.

Os idosos que vivem com os filhos e frequentam instituicGes aparentam, a primeira vista,
ndo vivenciar sentimentos de soliddo. No entanto, um olhar mais profundo sobre a situacéo
dessas pessoas revela-nos uma dimensdo dissimulada acerca da forma como vivenciam as
suas interacgdes sociais. O relacionamento familiar €, sem necessidade de discussdo, uma
premissa essencial no que diz respeito ao apoio sentido. No entanto, o facto de passarem o dia
numa instituicdo revela que, apesar de morarem com os filhos, estes ndo revelam
disponibilidade para despender tempo de qualidade com eles. As condigdes laborais obrigam,
na maior parte dos casos, quem trabalha a chegar a casa ao final do dia, sendo o tempo
disponivel aproveitado para realizar as tarefas domésticas que um lar exige e beneficiar de
algum descanso. Esses idosos podem assim facilmente revelar um elevado indice de
isolamento, pois apesar de morarem junto dos filhos, ndo podem desfrutar plenamente de
uma relacdo satisfatoria. Podemos conjecturar que esses sentimentos de soliddo estejam
espelhados nos elevados indices de ansiedade, de depresséo e de insatisfacdo.

De facto, relativamente a ansiedade, a nossa amostra apresenta uma média 11,20 (DP =
6,26) significativamente superior a obtida numa amostra clinica da populagéo portuguesa (M
= 5,22 e DP = 5,83). Segundo (Martins, Andrade, & Rodrigues, 2010), o futuro para os
idosos representa uma incerteza perante a qual assumem uma postura de passividade. De
facto, a maioria dos idosos da nossa amostra revelaram que ndo faz planos, sente tristeza,
soliddo, e os principais receios associam-se ao “medo de sofrer” e de “incomodar os outros”.
Estes sentimentos, embora partilhados, encontram maior expressdo nos grupos
institucionalizados. Essa podera ser uma razdo para 0s niveis de sintomas ansiosos na

populagdo geriatrica serem mais elevados. Ainda a propésito da ansiedade, a nossa
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investigacdo confirma a relacdo com a depressdo e com a extensdo e satisfagdo com 0s
contactos. A relacdo entre a depressdo e a ansiedade é uma discussdo antiga no campo da
psicologia. Algumas perspectivas rejeitam mesmo a diferenciagdo entre estes dois
constructos. De facto, a comorbilidade entre as perturbacGes depressivas e ansiosas Sao
elevadas (Marques-Teixeira, 2001; Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004). O nosso estudo
vem, mais uma vez, reforcar a elevada correlacdo existente entre ansiedade e depressdo. N&do
encontrdmos, no entanto, estudos que relacionassem a ansiedade e a extensdo e satisfacdo
com o0s contactos por forma a comparar os resultados. No nosso estudo estas variaveis
apresentam-se relacionadas negativamente. Os idosos avaliados estdo insatisfeitos com o0s
contactos e tem percepcdo de como estes sdo para eles limitados, isto, relaciona-se com 0s
niveis elevados de sintomas de ansiedade que sentem.

No que concerne a depressdo, a nossa amostra mostra uma média de 12,11 (DP = 5,89)
também superior a média da validacdo do teste. A nossa investigacdo constatou uma relacao
entre a depressao e a satisfacdo com a vida e a extensdo e satisfacdo com os contactos. Apesar
de ndo existirem estudos que relacionem directamente depressdo e a extensdo e satisfacdo
com 0s contactos que permitam comparar os resultados, as referéncias bibliograficas apontam
para uma relacdo entre o suporte social geral, onde podemos incluir a extensdo e satisfacéo
com os contactos. Segundo Ensel (1986), baixos niveis de apoio social estdo altamente
correlacionados com depressdo em homens e mulheres. Assim, parece evidente que 0 apoio
social funciona como um factor de proteccdao em relagdo a depresséo.

Em relacdo a satisfacdo com a vida, a nossa amostra tem uma média de 17,60 (DP = 5,78)
inferior a média do estudo de validacdo, mas que foi feito com jovens universitario tendo
obtido uma pontuacdo média de 23,0 (DP = 6,43). Apesar de ndo podermos comparar idosos
com jovens, a revisdao bibliogréafica sustenta uma diminuicdo da satisfagdo com a vida no
envelhecimento. Segundo Martins, et al., (2010), a maioria dos idosos gosta de viver, esta
satisfeita com 0 modo como a vida decorreu, no entanto expressa indefinicao relativamente
ao (des)encorajamento perante a vida. Os maiores problemas que os idosos enfrentam, na sua
prépria opinido, prendem-se com a soliddo, reformas baixas, rejeicdo familiar e exclusao
social. Entendem ser um dever de justica serem tratados com carinho e respeito, com
humanidade e o melhor possivel. Reclamam para melhorar o seu dia-a-dia, melhores
condicOes de vida, sobretudo a nivel residencial, econémico e de apoio social. Talvez por
iSso, a nossa investigacdo confirme a relacdo da satisfacdo com a vida com a depressao.
Diversos estudos indicam uma relacdo negativa entre a depressdo e a satisfacdo pela vida

(Dorahy, Lewis, Schumaker, Akuamoah-Boateng, Duze, & Sibiya, 2000; Maia, Guimaréaes,
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Carvalho, Capitdo, Carvalho, & Capela, 2007). De facto, o eventual impacto da depresséo na
qualidade de vida dos doentes, por vezes superior ao impacto de algumas doencas somaticas,
poderd reflectir-se na percepcdo da satisfacdo pela vida (Mclintyre, Barroso, & Lourenco,
2002).

O nosso estudo confirmou a existéncia de relagcdo entre a percepcao do suporte social,
satisfacdo com a vida, sintomas ansiosos e/ou depressivos. Em particular, tanto os sintomas
ansiosos, como os depressivos se correlacionam significativamente com a satisfagdo com os
contactos e com a extensdo da satisfagdo com os contactos. Este factor confirma-nos a
importancia do contacto social. Segundo Oliveira (1998), os vinculos sociais produzem um
efeito importante e significativo na salde fisica e mental, assim como no bem-estar geral.

A concepcdo de suporte social assenta nesta premissa que os vinculos sociais
influenciam a salide e bem-estar das pessoas. E assim natural que o suporte social possa
contribuir, tanto positivamente, como negativamente na forma como o individuo recupera das
frequentes doencas que acompanham o envelhecimento e naquilo que sente em relacdo a si
préprio (Oliveira, 1998; Paul, 2005). Assim se entende a relagdo verificada entre a satisfacéo
pela vida e a avaliag&o dos recursos sociais pelo informando. A satisfacdo pela vida
encontra-se inevitavelmente ligada a uma complexa rede de factores inerentes a salde, as
redes sociais as capacidades funcionais. Perante uma baixa satisfacdo com a qualidade destes
factores, sdo despoletados sentimentos de soliddo. Estes sentimentos tém tendéncia a
aumentar com a idade. Os preconceitos sobre o envelhecimento acerca de estagnacdo e
declinio e a perspectiva de falta de desafios, aprendizagens, oportunidades, estimulacdo e
desinvestimento no contacto social reforcam a ideia de que a soliddo é algo inevitavel
(Augusto, et al., 2008). Percebe-se desta forma a relacdo negativa verificada entre a
satisfacdo pela vida e os sintomas depressivos, se considerarmos a importancia que a

qualidade dos vinculos sociais tem na saide mental e no bem-estar geral.

8. Conclusao

Concluimos, através do nosso estudo que os idosos desta populagdo se mostram
insatisfeitos com os contactos. E assim fundamental a intervencdo junto desta populacio por
forma a minimizar estes resultados.

Segundo Martins (2005), o apoio social ndo deve ser simplesmente uma construgéo

tedrica, mas antes um processo dindmico e complexo, que envolve transaccdes entre
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individuos e as suas redes sociais, no sentido de satisfazer necessidades sociais, promovendo
e completando o0s recursos pessoais que possuem, para enfrentarem as novas exigéncias e
atingirem novos objectivos. Por isso, as redes sociais de apoio revestem-se de importancia
crucial nos idosos, dado que o sentimento de ser amado e valorizado, a pertenca a grupos de
comunicacdo e obrigacdo reciprocas, levam os individuos a escapar ao isolamento e ao
anonimato.

Segundo Luchesi (2011), a relagdo entre as criancas e 0s idosos é importante para ambos.
O facto de a crianga conviver com um idoso, independentemente de possuir ou ndo algum
vinculo familiar, pode despertar diversas questdes nestas criancas. Elas podem assim atentar
para aspectos dos idosos ndo observados anteriormente e também podem encontrar nos
idosos grandes aliados.

Diversos estudos realizados mostram-nos que a co-residéncia intergeracional, geralmente
ocorre para atender as necessidades, tanto dos idosos, como dos seus descendentes, sendo
uma de suas principais justificativas a necessidade de cuidado exigida pelo idoso (Aguiar,
2007).

Atendendo ao facto de que estamos perante um envelhecimento populacional, € de suma
importancia pensar em formas de melhorar a qualidade de vida dos nossos idosos.

Estudos tém revelado a importancia da convivéncia multigeracional com idosos.
Segundo Aguiar (2007), as idosas demonstram que a co-residéncia Ihes possibilitou um tipo
de vida, permeada por actividades realizadas com os membros da familia, pois mantém um
bom relacionamento com os seus filhos, genros, noras e netos onde existe apoio e
preocupacdo mutua. Elas sentem-se cuidadas pelos seus familiares, e eles preocupam-se com
seu bem-estar, estdo proximos ndo as deixando sentir soliddo; enfim elas sentem-se felizes.
Posto isto, este convivio permitird aos idosos sentirem-se inseridos e participantes do
contexto familiar e social, podendo assim manter a sua liberdade, autoridade e
responsabilidade ao invés de se sentirem como inUteis e dependentes.

A intervencdo do idoso na vida quotidiana, inserida neste contexto de interaccdo entre
geracOes oferece uma troca de experiéncias que valorizam a experiéncia do idoso. De facto,
esta populacdo tem muito a oferecer as geragdes mais novas. Possuem um alargado
conhecimento pratico sobre ser e viver em sociedade, fruto da sua prépria alargada
experiéncia de vida, podendo assim partilhar informagcbes e conselhos que julgam
importantes ao futuro dos seus descendentes. De todas as formas este conhecimento pode ser
partilhado e as actuais intervencfes vdo exactamente neste sentido. Juntar idosos a criangas

para que juntos partilhem um grande nimero de experiéncias.
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Por tudo o que os idosos representam e tudo que tém para nos oferecer, defende-se que
os profissionais de salde devem procurar cuidar do idoso de forma diferenciada, num
processo com elevada carga de humanizagdo, ndo se limitando exclusivamente ao
conhecimento cientifico e a técnica ligada ao processo salde-doenca. E necessério ter em
conta os detalhes de ser idoso aqui e agora, huma perspectiva de insercdo familiar e social,
respeitando as vontades e necessidades especificas proprias da idade e procurando beneficiar
de todo o potencial de vivéncias, experiéncias e heranca cultural.

Por fim, ndo podemos deixar de concluir o presente trabalho, sem uma breve reflexéo
critica acerca do que consideramos serem algumas das limitacfes, possiveis de aqui serem
encontradas e as quais poderado ser colmatadas num trabalho futuro.

Sublinhamos num primeiro momento, o facto da presente investigagdo se encontrar
inserida num estudo institucional mais amplo, de grandes dimensdes e, como tal, com
incontornaveis contingéncias que complexificam um controlo rigoroso de todas as medidas
idealmente necessarias a garantia da validacdo interna e externa de uma investigacdo. O
caracter temporal do estudo ndo permitiu 0 acesso facilitado a uma amostra de maiores
dimensdes (dentro do espaco de tempo disponivel para a realizagdo do presente trabalho). Tal
aspecto deveu-se, em parte, ao facto de outras variaveis e respectivos dados (ndo menos
importantes que os referidos por nds) estarem a ser concomitantemente avaliados. Nessa
medida ndo podemos deixar de prestar particular atencdo as especiais necessidades e
disponibilidades temporais dos nossos inquiridos, para dessa forma ndo saturarmos
mentalmente 0s nossos sujeitos. Adicionalmente assinalamos que a amostra foi seleccionada
a partir de uma populacdo de idosos do concelho de Coimbra sob resposta social.
Consideramos que uma seleccdo somente debrucada em sujeitos idosos sob resposta social
néo representa, de forma potencial, a variedade de origens, experiéncias e perspectivas e todo
um conjunto de questbes que podem alterar os resultados que nos propusemos estudar.
Aconselhamos portanto o alargamento do estudo a idosos que ndo estejam sob resposta social

e idealmente a idosos fora do concelho de Coimbra.
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