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RESUMO

Esta investigagao tem por objectivo avaliar a satisfagcdo com o suporte social e o
stress percebido pelos idosos do meio rural a residir em diferentes contextos.
Tem por base a aplicagdo de 3 instrumentos: Mini Mental State Examination
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-
Caldas, & Garcia, 1994), Escala de Satisfacdo com o Suporte Social - ESSS
(Ribeiro, 1999), Escala de Estresse Percebido (Luft, Sanches, Mazo &
Andrade, 2007) e Questionario Sociodemografico. Os dados foram analisados
através do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 16. A
amostra (n=110) é composta por pessoas com 65 e mais anos, que apos
consentimento informado, aceitaram participar na investigagdao; sao idosos
institucionalizados e idosos a residir no domicilio, no Concelho de Arcos de
Valdevez. Os resultados revelam a existéncia de uma relagdo significativa entre
0 suporte social e o stress, visto que a medida que a satisfagdo com o suporte
social aumenta, o nivel de stress percebido diminui. Apds estratificacdo para os
diferentes contextos ambientais verificou-se que, a relacdo entre stress e
suporte social é diferente de acordo com o local onde o idoso reside,
contrariando o postulado por uma das hipoteses. Para os idosos
institucionalizados, o stress aumenta a medida que percepcionam maior suporte
social, enquanto nos idosos em domicilio verifica-se que o stress aumenta a
medida que o suporte social diminui. A dimensdo da amostra e a auséncia de

comparagdao dos resultados com o meio urbano constituem algumas das
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limitagGes desta investigacdo. Contudo, reforca a importancia do suporte social
na diminuicdo dos niveis de stress do idoso, sendo que, a correlagcdo entre o
stress e o suporte social, descrita em alguns estudos, indica uma area de
intervencdo comunitaria importante, no sentido do aumento e reforgo das redes

de apoio de forma directa ou indirecta.

ABSTRACT

This investigation aims to analyze satisfaction with social support and perceived
stress of older people living in different contexts of the countryside. It is based
on the application of 3 instruments: Mini Mental State Examination (Folstein,
Folstein & McHugh, 1975; Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas, &
Garcia, 1994), Escala de Satisfacdo com o Suporte Social - ESSS (Ribeiro,
1999), Escala de Estresse Percebido (Luft, Sanches, Mazo & Andrade, 2007)
e Socio-demographic questionnaire. The data were analyzed with Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), version 16. The sample (n=) comprised
persons over 65 years old, which after an informed consent accepted to
participate in the research; they were institutionalized and non-institutionalized
elderly from the municipality of Arcos de Valdevez. The results show a significant
relationship between social support and stress, given that as satisfaction with
social support increase the level of perceived stress drop. After stratification for
context it was found that the relationship between stress and social support
varies in accordance with the place of residence contradicting one of the
hypothesis testing. For the institutionalized elderly stress increase as social
support diminish. The sample dimension and the lack of comparison to urban
areas are some of the limitations of this research. However, it reinforces the
importance of social support to reduce stress levels of the elderly and taken that
some studies have found a correlation between stress and social support it
indicates that this is an important area of community intervention in order to

increase and strengthen, directly or indirectly, social networks.

INTRODUGAO

O envelhecimento demografico é o fendmeno mais relevante do séc. XXI
nas sociedades desenvolvidas, devido as suas implicagbes na esfera
socioeconomica, para além das modificagées que se reflectem a nivel individual e

nos novos estilos de vida. O facto de as pessoas viverem cada vez mais, faz com
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que muitas das vezes sobrevivam com incapacidades que as tornam
dependentes de uma terceira pessoa. Esta dependéncia contribui para a perda
de autonomia na velhice e, se em tempos os idosos viviam inseridos em familias
alargadas, constituidas por varias geragfes, nas quais as mulheres assumiam os
cuidados aos mais velhos, actualmente a situacdo alterou-se por efeito, entre
outros factores, da entrada da mulher no mercado de trabalho (Barreto, 2002),
aliada a crescente valorizagdo da sua carreira profissional, e mais
especificamente, das novas formas de relacionamento familiar. Perante as
mudangas que foram ocorrendo na sociedade, os estudos que versam sobre a
matéria revelam um aumento do nivel de stress percepcionado pela populacdo
em geral, e nos idosos em particular. De acordo com varios autores o suporte
social assume um papel de “amortecedor” do stress, protegendo as pessoas em
situacdo de crise e acelerando a melhoria do seu estado de salude em situagao
de doenca (Cobb, 1976; Ornelas, 2008). O fendmeno do envelhecimento resulta
da transicdo demografica, normalmente definida como a passagem de um
modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em
gue ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento da
base da piramide de idades, com redugdo de efectivos populacionais jovens e o
alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais idosos.

Este fendmeno social € um dos desafios mais importantes do século XXI e
obriga a reflexdo sobre questdes com relevancia crescente como a idade da
reforma, os meios de subsisténcia, a qualidade de vida dos idosos, o estatuto
dos idosos na sociedade, a solidariedade intergeracional, a sustentabilidade dos
sistemas de seguranga social e de salide e sobre o proprio modelo social vigente.
Por outro lado, uma sociedade constituida por pessoas mais velhas pode criar
outras oportunidades em diversos dominios: novas actividades econdémicas e
profissionais, nomeadamente na drea da prestacdo de servigos comunitarios e de
redes de solidariedade; ambientes, ergonomias e arquitecturas diferentes;
padroes de consumo especificos, produtos e servigos criados a imagem dos
consumidores mais velhos com necessidades especificas (INE, 2007). A taxa de
crescimento natural, que ha muito manifesta uma tendéncia de reducdo,
apresentava em 2007, pela primeira vez na histéria demografica portuguesa
recente, um valor negativo (-0,01%). Desde o inicio do século XX apenas em
1918 se havia registado um saldo natural negativo, associado a epidemia de
gripe pneumédnica que atingiu o pais nesse ano. Contudo, a situacdo verificada

em 2007 ndo é Unica no conjunto dos 27 paises da Unidao Europeia. Para além de
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Portugal, também a Itdlia, Estdnia, Alemanha, Roménia, Hungria, Lituania,
Leténia e Bulgaria apresentaram, em 2007, taxas de crescimento natural de
valor negativo. A diminuicdo da fecundidade é responsavel pelo envelhecimento
ao nivel da base da piramide etaria, situando-se o indice sintético de
fecundidade em 1,33 criancas por mulher, em 2007, o valor mais baixo registado
na demografia portuguesa. Por outro lado, verifica-se um aumento da
longevidade, que contribui para um envelhecimento ao nivel do topo da
pirdmide. Em 2007 o indice de envelhecimento atingiu 114 idosos por cada 100
jovens (INE, 2007). De salientar que, a dimensdo das familias situa-se hoje
perto das 2,8 pessoas por agregado (Barreto, 2002). Ha assim uma tendéncia
para a nuclearizacdo acentuada da familia, diminuindo entdo a taxa de
nupcialidade e a taxa de natalidade. Os jovens casam-se cada vez mais tarde,
salientando-se que, desde 1984 a idade média ao primeiro casamento ndo para
de aumentar, coincidindo com o periodo em que se acentuou a diminuicdo de
nascimentos (Barreto, 2002).

O termo idoso rural é habitualmente usado por referéncia a pessoas que
residem em zonas nao urbanas, em pequenas povoacdes de menos de 2500
habitantes ou residentes em pequenas comunidades, nas quais a maioria dos
seus habitantes vive ou viveu da agricultura (Paul, 2005). Também de acordo
com a OCDE (citado por Garcia, 1996) o conceito de meio rural é usado
universalmente para nos referirmos a certas partes do territorio que tem
populagbes de baixa densidade e com certas caracteristicas econdmicas. Na
perspectiva de Rowles (1984) o meio rural € um contexto privilegiado de
envelhecimento, enaltecendo as seguintes vantagens:

1) O contexto fisico dos meios rurais permanece estavel durante longos
periodos de tempo, sendo as mudangas implementadas de forma
lenta e gradual, o que possibilita as pessoas maior familiaridade com
0 meio;

2) O proprio ritmo de vida é mais lento, e assim mais favoravel aos
idosos cujos tempos de reaccdo possam estar lentificados,
proporcionando maior inclinacdo para a calma do que para as trocas
sociais rapidas e fragmentadas;

3) Maior estabilidade populacional, que favorece a manutengao dos lagos
afectivos, maior contacto, maior rede de vizinhanga, que ditard um

maior apoio pratico, emocional e psicoldgico;
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4) Sentido de identidade. Dado que neste tipo de contextos, as pessoas
tém a oportunidade de promover redes de relagdo em que cada
individuo conhece os nomes, vida, salde dos outros membros da
comunidade, reduzindo o potencial perigo de anonimato e alienacao,
que se vive nos ambientes marcadamente citadinos. Posicao
corroborada por Triadd Tur (2003), que se refere ao meio rural como
sendo um nucleo de populagdo em que toda a gente se conhece e se

chama pelo nome ou apelido.

Desta forma, o meio rural € um conceito complexo, estruturado pelos
seguintes conceitos: populagdo; economia/actividade; cultura e relagdes (Garcia,
1996). No que respeita a atitudes e percepgbes, os idosos rurais tém maior
preocupacdo com a saude/doenga, possivelmente devido a menor ajuda
assistencial que recebem; porém sentem-se mais satisfeitos com o meio onde
vivem e com as relacdes sociais que estabelecem, que sdao mais intensas e
frequentes do que no caso dos idosos residentes em meio urbano (Garcia,
1997). Apesar de muitas vezes se descurar esta realidade, cada pessoa
envelhece de forma diferente, o que vai fazer com que os resultados em termos
de autonomia e satisfacdao de vida sejam distintos. Assim, “a compreensdo da
diversidade no sucesso de envelhecimento, baseada na perspectiva ecoldgica é
fundamental para a elaboragdo de politicas optimizadoras da qualidade de vida
dos idosos” (Paul, 2005: 248). O ambiente, considerado por Fernandez-
Ballesteros (2000), como um complexo de estimulagdo sécio fisica, constitui um
dos factores a considerar quando se pretende avaliar o processo de
envelhecimento de um idoso. Afinal, a forma como se envelhece depende
também do lugar em que se vive e do tipo de estimulagdo fisica e social

recebido.

MODELOS E PARADIGMAS

A revisdo teodrica identifica diversos modelos e paradigmas ambientais
cujo objectivo é explicar a influéncia do ambiente sobre o envelhecimento. Com
o objectivo de perceber o efeito do meio fisico e social na adaptagéo do idoso ao
meio e assim compreender a sua adaptacdo aos lares de idosos, foram
destacados o0os modelos mais referenciados, respectivamente: o Modelo de
Pressdo-Competéncia de Lawton e Nahemow’s (1973); o Modelo de Congruéncia
de Carp (1987); o Modelo de Ecologia Social de Moos e Lemke (1984) e o
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Modelo Ecolégico Comportamental de Fernandez Ballesteros (1998). O modelo
de Lawton e Nahemow’s (1973), considera que os aspectos que levam a
adaptagcdo ambiental dos idosos, sdo respectivamente a sua competéncia
individual, relacionadas com a capacidade do individuo para agir nas areas da
saude bioldgica, sensacdo-percepcao, comportamento motor e cognicdo; e a
pressdo exercida pelo meio sobre o individuo. Muitas vezes o que acontece ao
longo da nossa vida, e tal como enuncia este modelo, é que as exigéncias
excessivas do meio, em relacdo as competéncias, provocam resultados negativos
e stress, e as exigéncias inadequadas levam a perda de competéncias, por falta
de uso. Desta forma, segundo este modelo o ambiente ideal seria 0 que fizesse
apelo ao uso pleno de todas as capacidades do individuo, ou seja «a zona de
desempenho potencial maximo». Existem varios modelos para explicar a
influéncia da congruéncia na adaptagdo e bem-estar dos idosos
institucionalizados, no entanto aquele que nos parece mais completo é o de Carp
(1987); este define aspectos basicos da congruéncia, assumindo que esta deve
ser entendida como uma relacdo entre as necessidades pessoais e as condigdes
ambientais, dado que estas podem facilitar ou inibir a satisfagdo das mesmas. A
congruéncia também é entendida como a complementaridade entre o nivel de
competéncia pessoal e os recursos ou barreiras que um determinado ambiente
apresenta. Este modelo contempla o papel de uma série de varidveis mediadoras
gue descrevem as caracteristicas especificas de cada pessoa como, o estatuto
economico, o sentimento de competéncia e entre outros, a condicdo de saude,
que irdo influenciar a forma como as pessoas se adaptam a novos ambientes.
Moos e Lemke (1984), desenvolveram o Modelo de Ecologia Social para explicar
as relacdes entre pessoa e ambiente, destinado a avaliar estabelecimentos
assistenciais para idosos. Este modelo deu origem ao MEAP “Multiphasic
Environmental Assessment Procedure”. Através deste instrumento é possivel
analisar quatro dominios conceptuais, recursos fisicos e arquitectdnicos,
caracteristicas de gestdo e programas, caracteristicas dos residentes e dos
funcionarios e o clima social. O MEAP foi aplicado em 93 espagos, nos Estados
Unidos da América, de assisténcia a pessoas idosas (residéncias, complexos de
apartamentos, assisténcia especializada), e os resultados a que Moos e Lemke
chegaram, mostram que a percepcgao de bem-estar e satisfagdo dependem tanto
de dimensbes relacionadas com as caracteristicas do ambiente (fisico e
organizacional) como com as caracteristicas da populagdo residente. O Modelo

Ecolégico Comportamental foi desenvolvido por Fernandez Ballesteros (1998)
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com base no modelo de Moos e Lemke, descrito anteriormente, com o objectivo
de integrar outras variaveis relacionadas com a pessoa e o ambiente. A principal
variavel acrescentada é o tempo, considerado nas suas varias dimensdes: social,
histérico e pessoal. Por outro lado, este modelo valoriza a existéncia de uma
relacdo directa entre a condicdo de salde e os niveis de desempenho
comportamental. Este modelo concebe grande importancia as condigdes
ambientais e a sua interaccdo com variaveis pessoais, considerando estas

ultimas na perspectiva do comportamento social.

AMOSTRA

A amostra é composta por dois grupos: (a) idosos residentes no seu
domicilio, no concelho de Arcos de Valdevez, acompanhados pela Unidade Mével
de Saude. A técnica de amostragem, no que respeita aos idosos residentes no
domicilio, foi uma amostragem por conveniéncia, os factores de inclusdo foram:
pessoas com 65 e mais anos, acompanhados pela Unidade Mdvel de Saude, que
compareciam no dia previamente divulgado, ou aqueles que, por nao se
conseguirem dirigir ao veiculo, recebiam a visita da equipa da Unidade nas suas
casas; (b) idosos residentes no Lar Soares Pereira, da Santa Casa da
Misericérdia de Arcos de Valdevez (A) , e no Lar St°. André, do Centro Paroquial
e Social de Guilhadeses (B), localizados em duas freguesias distintas do concelho
de Arcos de Valdevez. O Lar A, conta com 86 residentes, sendo que, 77 pessoas
sdo idosas e 9 tem idade inferior aos 65 anos. Depois de aplicado o MMS (Mini
Mental State Examination), verificou-se que 36 dos idosos apresentavam
deterioragdo cognitiva, como tal foram excluidos da amostra. Durante o periodo
de aplicagao dos instrumentos, 4 idosos rejeitaram colaborar no estudo e 1
faleceu antes de ter dado consentimento informado. Desta feita, fizeram parte
da amostra 36 idosos no Lar A. O Lar B tem 55 residentes, dos quais 3 ndo sao
idosos. Através do MMS, foram excluidos 30 idosos, por apresentarem
deterioracdo cognitiva, e 22 apresentaram-se aptos para fazerem parte da
amostra, porém 3 idosos rejeitaram participar no estudo. O que confere uma
amostra de 19 idosos, no Lar B. Assim, fazem parte da amostra, todos os
residentes com 65 e mais anos, sem deterioracao cognitiva, que se mostraram
disponiveis para participar neste estudo. Assim, a amostra total é constituida por
110 individuos, sendo 55 pessoas idosas institucionalizadas em lares de idosos e
55 pessoas idosas a residir no domicilio. A amostra de pessoas

institucionalizadas residentes nos lares A e B é composta por 35 mulheres e 20
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homens, e apresentam uma mediana de idade de 85 anos. A amostra de
pessoas do domicilio € composta por 42 mulheres e 13 homens, com uma

mediana de idade de 80 anos.

INSTRUMENTOS

A investigagdo empirica, do tipo quantitativo, tem por base a aplicacéo de 4
instrumentos, o “Mini Mental State Examination” (Folstein, Folstein & McHugh,
1975, versao portuguesa: Guerreiro et al., 1993) que servirda para avaliar a
incapacidade cognitiva dos idosos, o Inquérito Socio-Demografico, a “Escala de
Satisfagdo com o Suporte Social - ESSS” (Ribeiro, 1999), a “Escala de Estresse
Percebido” (Luft et al, 2007). Os idosos sé foram inquiridos apds Consentimento
Informado.

O Mini Mental State Examination é um instrumento usado para avaliar a
incapacidade cognitiva dos idosos. A pontuacao deste teste varia entre 0 e 30,
sendo consideradas portadoras de deterioracdo cognitiva as pessoas com
pontuagdo igual ou inferior a 22. (Folstein, Folstein & McHugh, 1975, versao
portuguesa (Guerreiro et al., 1993). Foi criado um questionario para a
caracterizacdo socio-demografica (idade, género, estado civil, grau de
escolaridade, valor da reforma, profissdo exercida na vida activa; caracteristicas
socio-habitacionais; avaliagcdo da salde percebida do idoso; necessidade de
apoio para as AVD’s). A Escala de Satisfagdo com o Suporte Social — ESSS é um
instrumento desenvolvido por Wethingson e Kessler (1986) e validado para a
populagdo portuguesa por Ribeiro (1999). Trata-se de um questionario que
permite a operacionalizagdo da variavel satisfacdo com o suporte social, com as
suas quatro dimensdes, designadamente: Satisfacdo com Amigos (SA), que
mede a satisfacdao com as amizades/amigos que tem; Intimidade (IN), que mede
a percepgdo da existéncia de suporte social intimo; Satisfagdo com a Familia
(SF), que mede a satisfagdo com o suporte social familiar existente e Actividades
Sociais (AS), que mede a satisfacdo com as actividades sociais que realiza,
através de 15 itens de diferencial semantico de 5 pontos. A “Escala de Estresse
Percebido”, criada por Cohen em 1983, tem sido validada em varios paises,

sendo que os investigadores usaram a versao brasileira de Luft et al (2007).
PROCEDIMENTOS

Apds contacto estabelecido com os autores das escalas e parecer

favoravel da Direccdo dos Lares de Idosos e das Instituicdes que dinamizam a
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Unidade Movel de Saude, onde se aplicaram os instrumentos, iniciou-se a
recolna de dados. Todos os elementos da amostra foram informados dos
objectivos do estudo, tendo sido garantido o seu anonimato. Sendo de realcar
que, os idosos apenas foram entrevistados apods fornecerem ao investigador o
seu consentimento informado. Os participantes residentes nos lares, foram
abordados e convidados a participar pelo investigador, tendo sido cedido por
cada uma das instituicdes um gabinete para o efeito, de forma a garantirmos a
privacidade dos idosos. Os participantes residentes no seu domicilio sdo idosos
acompanhados por uma Unidade Movel de Saude (UMS), onde lhes sdo
prestados cuidados de salde primarios e acompanhamento social, através da
intervencao de uma equipa multidisciplinar, constituida por uma Enfermeira e
duas Assistentes Sociais. Pelo que, no ambito da intervencdo da UMS, os idosos
foram convidados a participar no estudo. Os instrumentos foram aplicados no
interior desta Unidade, que comporta dois gabinetes, tendo proporcionado
igualmente condicdes de privacidade. Os idosos, que por razbes de ordem
motora, ndo sdo capazes de se dirigir a UMS, foram entrevistados nas suas
casas, apos a visita domicilidria da equipa da UMS. O trabalho de campo
decorreu, em simultdneo ao nivel das duas amostras, entre o dia 5 de Abril de
2008 e 20 de Fevereiro de 2009. Cada entrevista teve a duragdo média de 45
minutos, e uma vez que os instrumentos foram aplicados por este meio, houve o

cuidado de se ler as questdes e a opgao escolhida pelo entrevistado.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a comparacdo de variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-
quadrado. Sendo que, para comparar varidveis continuas recorreu-se aos testes
paramétricos (teste t student ou Anova) e ndo paramétricos (teste de Mann-
Whitney) de acordo com a natureza da varidvel em estudo. No sentido de
explicar a relacao do suporte social e stress foi utilizada uma regressao linear, e
construido um modelo com ajustamento para as variaveis, género, idade, valor
da reforma e problemas de salde. E possivel constatar que em ambas as
amostras a maioria dos idosos sao do sexo feminino, respectivamente 76,4%
dos individuos residentes no domicilio e 63,6% dos idosos institucionalizados. A
mediana das idades situa-se nos 80 anos, para os idosos residentes no domicilio
e nos 85 anos para os idosos institucionalizados. No que concerne ao estado
civil, a maioria dos idosos de ambas as amostras sdo vilvos (50,9%). Os idosos

a residirem no seu domicilio apresentaram uma elevada proporcdo de
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casados/unido de facto (47,2%) e também viavos (45,5%). Os idosos residentes
em lar apresentam mais frequentemente o estado civil, vidvo (56,4%). A
primeira hipétese de trabalho estabeleceu como meta perceber se efectivamente
ndo se encontravam diferencas nas caracteristicas sociodemograficas e
economicas dos idosos da nossa amostra. Comprovou-se de facto que, ndo se
verificaram diferengas significativas entre os idosos institucionalizados e os
idosos a residir no domicilio, no que concerne as suas caracteristicas
sociodemograficas, salvaguardando que os idosos institucionalizados s3ao mais
velhos. Neste seguimento, a maioria dos idosos sdo do sexo feminino, vilvos,
analfabetos, sendo que, na vida activa trabalharam na agricultura, auferem uma
reforma que se situa entre os 187,18€ e os 374,36€ e classificam as condigOes
habitacionais como sendo “boas”. Os nossos resultados mostram que a maioria
dos idosos referiu como profissdo exercida na vida activa, a agricultura, havendo
porém um predominio desta actividade entre os idosos residentes no domicilio
comparativamente aos idosos institucionalizados. Os resultados, e comparando
as duas amostras, indicam que o grupo dos idosos institucionalizados apresenta
uma mediana de idade superior ao grupo dos idosos residentes no domicilio. A
segunda hipotese partiu do pressuposto de que existiiam diferengas
estatisticamente significativas em termos de necessidades ao nivel da realizacdo
das AVD’s e a avaliacdo da salde percebida do idoso, que engloba a existéncia
de problemas de salde e a percepgdo do estado de salde. Neste seguimento e
como era esperado os idosos institucionalizados referem mais frequentemente
sentir necessidade de apoio nas AVD’s. No que concerne a existéncia de
problemas de salde e tal como foi sugerido nesta hipétese os idosos
institucionalizados (90,9%) referem mais frequentemente a existéncia de um
problema de salde quando comparados com os idosos residentes no domicilio.
Este resultado era espectavel dado que a auséncia de participagdao social e a
falta de actividades de lazer nos lares, parecem fazer com o0s idosos
sobrevalorizem os seus problemas de salde e canalizem para estes toda a sua
atencdo e preocupacao.

Relativamente a percepgdo do estado de saude, constatamos parte de um
resultado ndo esperado, visto que, o nosso estudo mostra que os idosos na sua
globalidade (provenientes do lar e do domicilio) tendem a percepcionar o seu
estado de salde como “razoavel”. Num estudo realizado em meio rural
portugués também é demonstrado que 55% dos idosos inquiridos classificaram a

sua saude como média (classificacdo utilizada: boa; média e ma) (Sequeira &
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Silva, 2002). Num outro estudo levado a cabo por Paul e colaboradores (2003),
considerando a auto-percepgdo da saude, os idosos consideraram a sua salde
“ma” ou “nem boa nem ma” (razoavel).

Em ambas as amostras verificamos que, embora sem significado
estatistico, aqueles que referem ter problemas de salde apresentam pontuacdes
mais baixas no que diz respeito ao suporte social. O suporte social percebido
pode ter um papel essencial para manter ou mesmo promover a saude fisica e
mental (Cockerham, 1991). Espera-se que sob a presenca de suporte social, as
pessoas idosas se sintam amadas e consequentemente seguras para lidar com
problemas de saude (Cicirelli, 1990). Ndo podemos deixar de mencionar que,
embora a maioria dos autores enfatize que o suporte social conduz a um melhor
estado de saude (Umberson, 1991; Cockerham, 1991), outros autores
argumentam que este também pode originar resultados negativos, devido a
excessiva dependéncia em relagdo a poucas pessoas que possam prestar ajuda
(Kraus, 1995).

A terceira hipdtese procurou determinar se existe relagdo entre o tipo de
residéncia (lar de idosos ou domicilio) e a satisfacdo do idoso com o suporte
social, esperando-se que os idosos que residem no seu domicilio tenham maior
suporte social. Na verdade os idosos residentes no domicilio encontram-se mais
satisfeitos com o suporte social do que os idosos institucionalizados. Os idosos
que residem no domicilio, inseridos no meio rural, beneficiam de maior
estabilidade populacional, que favorece a manutencao dos lagos afectivos, maior
contacto, maior rede de vizinhanga, que ditard um maior apoio pratico,
emocional e psicologico (Rowles, 1984). Apesar da despovoacdo das aldeias, no
nosso estudo verificou-se a existéncia de redes de entre-ajuda, marcadas ndo sé
pelos vizinhos e conjuges, mas também pelos filhos. Sendo de notar que, os
nossos resultados, e tendo em conta apenas a nossa amostra de idosos a residir
no domicilio, demonstram que 32,7% dos idosos residem sozinhos e 67,3%
vivem acompanhados maioritariamente num agregado familiar composto por
mais de trés pessoas, sendo estes mais frequentemente, o conjuge e os filhos.

No que diz respeito aos idosos residentes em lar, € necessario ter em
consideragao que a institucionalizagdo implica a mudanga e adaptacdo a um
novo contexto ambiental, o que pode provocar consequéncias negativas, nos
casos em que o idoso se alheia do mundo exterior e enfrenta dificuldades em
estabelecer lagos de afectividade com os outros residentes. E como que o

processo de socializagdo recomegasse, numa altura em que a pessoa “carrega”
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todo um conjunto de vivéncias e experiéncias, e muitas vezes, para se proteger
de possiveis danos prefere viver o seu dia-a-dia no lar, de forma isolada, ou
relacionarem-se maioritariamente com os funcionarios.

Num estudo em que se procurou a comparacdo da satisfagdao com o
suporte social (através da ESSS), numa amostra de idosos institucionalizados
versus idosos a frequentarem a valéncia Centro de Dia, ndo se verificaram
diferencas com significado estatistico entre os dois grupos de estudo, excepto no
que se refere ao factor “Actividades Sociais” (uma das dimensdes da referida
escala) cujos resultados sdao superiores para o grupo de utentes dos lares de
idosos (Vieira, 2003). Os nossos resultados ndo apresentam diferencas
significativas entre o suporte social e o género, idade, escolaridade e estado
civil. A relagdo entre género e suporte social ndo é linear e clara, surgindo
estudos que apresentam que esta relacdo pode ser irrelevante (Ornelas, 2008).
Esta descrito que a medida que a idade aumenta, diminui o suporte social, uma
vez que se assiste a um estreitamento das relagdes sociais (Ornelas, 2008).
Num estudo levado a cabo junto de doentes oncoldgicos, no qual se avaliou o
suporte social através da ESSS foi concluido que a medida que a idade aumenta,
vai diminuindo a satisfagdo com o suporte social (Santos et al, 2003). Os nossos
resultados nao permitem verificar este efeito porque estes idosos pertencem a
um grupo de idades muito homogéneo.

Estd descrito que um maior nivel de escolaridade, favorece habilidades
sociais e de comunicagcdo que levam a condicOes facilitadoras de melhor
percepcdao do suporte social (Seidl et al, 2005). O estudo de Santos e seus
colaboradores (2003) também encontrou uma relacdo entre a escolaridade e o
suporte social, visto que, a satisfacdo com o suporte social percebido cresce a
medida que a escolaridade aumenta. Contudo o0s nossos resultados nao
permitem verificar esta relagdo, uma vez que os idosos da amostra pertencem
na sua maioria a classes de baixa escolaridade, nao havendo grande
heterogeneidade no que respeita ao nivel educacional. Embora sem significado
estatistico, os nossos resultados mostram pior pontuacdo de suporte social nos
vilvos, sendo os solteiros aqueles que obtiveram melhor pontuacdo. Noutros
estudos, sdo os individuos casados que tendem a apresentar maior suporte
social (Ensel, 1986), embora actualmente haja uma tendéncia para evitar este
tipo de associacdo, porque o estar casado ndo é necessariamente sindnimo de
recepgdo de suporte social por parte do conjuge. Explorar a existéncia de relagao

entre o tipo de residéncia (lar de idosos ou domicilio) e o nivel de stress
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percebido, esperando-se que os idosos institucionalizados apresentem maiores
niveis de stress, era a proposta da quarta hipdtese. Sendo que, 0s nossos
resultados vém demonstrar o que foi postulado, visto que os idosos
institucionalizados apresentam maior nivel de stress quando comparados com os
idosos do domicilio. Este resultado era expectavel dado que a mudanca de
ambiente constitui um potencial agente desencadeador de stress nestes idosos.
De acordo com Ballesteros (2004), os factores que mais frequentemente causam
stress na pessoa idosa e que constam na bibliografia sdo os acontecimentos de
vida, nomeadamente a institucionalizacao.

O stress é considerado um precursor de diversas doencas (Reiche et al,
2004). E para os idosos, os agentes do stress podem ser os mais variados, como
por exemplo, a reforma, a morte de entes queridos, a mudanca de papéis sociais
e a mudanca de ambiente (Paul, 1997). Contudo, é a forma como o idoso
entende estes agentes que constitui um dos determinantes de como ele serd
afectado pelo stress. Neste sentido, julgamos pertinente proceder a uma analise
critica dos factores analisados que influenciam ou sdo influenciados pelo stress
percebido.

O stress esta entre os factores de risco que podem afectar a saude fisica,
emocional e cognitiva dos individuos (Ulla & Remor, 2002; Aldwin & Gilmer,
2003; Cappeliez et al, 2004; Sadeh et al, 2004). Em ambos o0s contextos
residenciais, sdo as mulheres quem apresenta um maior indice de stress
percebido, resultado este que é corroborado por Luft et al (2007). Esta diferenca
de género também é suportada por Oliveira e Cupertino (2005), que consideram
que as mulheres tendem a avaliar situagdes da vida com maior intensidade e
stress do que os homens. Neste estudo verificou-se também que os idosos
solteiros/divorciados sdo aqueles que apresentam maiores niveis de stress, o
gue vai de encontro as conclusGes de Luft e colaboradores (2007); situacdo
semelhante com os idosos em situagao de viuvez (Paul, 1997). De acordo com o
estudo de Luft e colaboradores (2007), os idosos que indicaram ter problemas
de saude obtiveram média de stress percebido superior aos que ndo indicaram
doencas, o que se verificou também neste estudo para o grupo de idosos a
residir no domicilio.

O suporte social pode funcionar ndo s6 como um elemento amortecedor
do impacto do stress, mas também como um recurso de resolucdo de problemas
gue resulta em stress diminuido. Reciprocamente baixos niveis de suporte social

podem causar ou potenciar os niveis de stress (Cohen, Underwood & Gottlielo,
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2000). Neste contexto, o suporte social deve ser estudado como um recurso de
coping, diminuindo os efeitos psicoldégicos adversos dos agentes de stress
ambiental. Assim, a percepcdo que os outros estdo disponiveis para fornecer
conforto emocional ou assisténcia pratica em alturas de necessidade parece ser
particularmente benéfico para a salde e bem-estar (Navalhas, 1998). Para além
disso, o suporte social esta descrito também como um importante factor de
minimizagao dos efeitos das situagdes stressantes no funcionamento familiar.
Num estudo levado a cabo com o objectivo de estudar a percepcao do stress e
do suporte familiar em familiares cuidadores de individuos com paralisia cerebral
foi confirmada a correlacdo entre o stress e o suporte social, indicando assim
uma area de intervengao comunitaria importante, no sentido do aumento ou
reforco das redes de apoio de forma directa ou indirecta (Almeida, 2007).

De acordo com Singer e Lord (1984) citado por Ribeiro (1999) os estudos
gque se tém debrugado sobre a relacdo entre suporte social e salde podem
agrupar-se em quatro categorias, da seguinte forma: a) a primeira categoria
apresentada sustenta que, o suporte social protege contra as perturbagdes
induzidas pelo stress, o que significa que o suporte social age como um
moderador do stress; b) a falta de suporte social € geradora de stress, ou seja, a
falta de suporte social é ela propria geradora de stress; c) a perda de suporte
social é um stressor, o que significa que se a pessoa tem uma fonte de suporte
social e a perde, o stress surge; d) o suporte social é considerado benéfico, pois
torna as pessoas mais fortes para enfrentar as adversidades da vida, que podem
ser fontes de stress.

A sexta hipétese pretende saber se a relagdo entre o nivel de satisfagao
com o suporte social e o stress percebido é semelhante entre os idosos
institucionalizados e os idosos a residir no domicilio. Os resultados do estudo
permitem concluir que, ao contrario do que foi sugerido através desta hipoétese,
a relacdo entre o nivel de satisfagdo com o suporte social e o stress percebido
ndo €é semelhante nas duas amostras. Isto porque, entre os idosos
institucionalizados, o stress aumenta a medida que percepcionam maior suporte
social, enquanto nos idosos do domicilio se verifica que o stress aumenta a
medida que o suporte social diminui. Relativamente a diferenca encontrada na
relacdo suporte social e stress de acordo com a residéncia do idoso, lar ou
domicilio, a explicagdo que parece ir ao encontro deste resultado ndo esperado,

e ndo sendo a idade uma variavel de explicacdo dessa diferenga.
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A forma como os idosos percepcionam a vivéncia em lar é diversificada,
pois se para alguns representa uma melhoria das condicbes de vida e da sua
estabilidade emocional, para outros significa uma ruptura com o espaco fisico e
relacional, geralmente acompanhada pela consciéncia dolorosa da situacdo de
exclusdo (Pimentel, 2001). Na perspectiva dos idosos residentes no domicilio, a
institucionalizagdo em lar ainda surge como o ultimo recurso aquando da perda
de autonomia e perante a falta de disponibilidade para cuidar (Pimentel, 2001).
Quando a decisdo da institucionalizacao resulta da vontade do idoso, este tende
a sentir maior satisfacggdo com o lar, comparativamente aos idosos
institucionalizados contra a sua vontade (Dias, 2007). A opcdo (por vontade
propria ou alheia) pela institucionalizagdo pode alterar os resultados, na medida
em que a propria percepcao do idoso em relagao a si préprio e ao seu estado de
salde pode ser influenciada. Na concepgdo do préprio idoso, a residéncia na sua
casa constitui uma dimensdo de independéncia e de seguranca. Esta seguranga é
entendida como objectiva, pois protege o idoso das contrariedades do meio
ambiente, ou como subjectiva, na medida em que parece proteger do medo
(Sousa et al, 2004). Entre os idosos residentes no domicilio, os resultados véao
ao encontro daquilo que era esperado, ou seja, o stress aumenta a medida que
percepcionam diminuigdo do suporte social. A sétima hipdtese postulava que as
variaveis sociodemograficas, econémicas e de salde dos idosos, explicassem
parte da relagdo existente entre o stress e o suporte social, 0 que nao se veio a

verificar.

CONCLUSAO

A mudanca repentina da sociedade, devido ao envelhecimento da
populagdo, ao aumento da longevidade e a baixa taxa de natalidade, exige a
implementagdo de estratégias sociais e politicas de proteccdo da pessoa idosa
sustentadas pela investigagdo cientifica e pela capacidade desta proceder a
pesquisas nos diferentes meios. No sentido de melhorar as respostas sociais
para idosos e permitir a sua manutencdo em domicilio. O Servigo de Apoio
Domicilidrio constitui, neste contexto, uma resposta apropriada tal como os
Centros de Dia, propostas que devem ser alargadas em termos territoriais e
melhorada a frequéncia do apoio. Todavia, nem sempre as habitacGes dos idosos
se encontram preparadas, em termos de condigdes de conforto e salubridade,
para |lhes garantir qualidade de vida, para tal é necessario que a semelhanca de

algumas autarquias do pais, seja disponibilizada verba financeira para a melhoria
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das condigOes habitacionais dos idosos. O lugar do idoso, sempre que possivel,

deve ser na sua casa, objectivo preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude.
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