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Percepcao do suporte social a idosos
institucionalizados e nao institucionalizados
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Resumo

O processo de envelhecimento ¢ tio natural quanto individual. Cada sujeito possui uma experiéncia singular do
processo. O objetivo deste artigo ¢ demonstrar como a institucionaliza¢ido pode interferir na percepcio de satisfagcao
com o suporte social. Em uma amostra constituida por 101 idosos com idades entre 60 e 102 anos, residentes no
municipio de Covilha, em Portugal, institucionalizados ou nio, aplicamos a escala de satisfagdo com o suporte social,
desenvolvida e validada para a populagdo portuguesa por Pais Ribeiro (1999). O resultado apontou que os idosos nao
institucionalizados estio mais satisfeitos do que os institucionalizados. A felicidade exerce influéncia na satisfacao
com o suporte, ¢ os idosos com menos doencas estio mais satisfeitos. Aqueles que possuem lagos familiares mais
estreitos apresentam maior nivel de satisfacio com o suporte social. Com relagdo ao género, encontramos diferencas
estatisticamente significativas somente na dimensao social da escala, indicando que os homens apresentam maiores
niveis de satisfacao.
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Perceived Social Support to Institutionalized and non-Institutionalized Elderly

Abstract

Aging is a natural and individual process, each person has a unique experience. The purpose of this article is to
demonstrate how institutionalization may affect the perception of satisfaction with the social support received. In
a sample of 101 elderly people with ages ranging between 60 and 102 years old, living in the municipality of Covi-
1ha, Portugal, institutionalized or not, we applied Pais Ribeiro’s (1999) scale of satisfaction with social support. We
concluded that the non-institutionalized elderly are more satisfied with the social support they receive than insti-
tutionalized ones and that happiness influences their satisfaction with social support. Elderly with less diseases are
more satisfied with social support and those with closer family ties have a higher level of satisfaction. As to gender,
we found statistically significant differences only in the social dimension, indicating that men are more satisfied with
the support they receive.
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Infroducdo

Neste trabalho, centramo-nos nas sociedades ociden-
tais, nas quais, apesar de o envelhecimento ter adquirido
crescente relevancia, somente a partir dos anos 1970 o
apoio social constituiu um quadro tedrico integrado e
consistente (Martins, 2005). Nas sociedades mais an-
tigas, o ancido era visto com uma aura de privilégio e
ocupava um lugar primordial, j4 que o envelhecimento
era associado a sabedoria e experiéncia (Cassola, Télio,
& Backes, 2011).

A posicio de classes, cultura, politica e as condig¢oes
socioeconomicas e sanitarias das coletividades marcam a
especificidade do envelhecimento (Alvarenga, Oliveira,
Domingues, Amendola, & Faccenda, 2011). O progresso
nas condi¢Oes sanitarias marcou o aumento da esperanca
de vida ante a consequente diminui¢ao da mortalidade in-
fantil e juvenil. Em torno destas variaveis, deparamo-nos
com o problema de saber como lidar com um numero
cada vez maior de idosos e como antever os rumos da
sociedade futura (Almeida, 2013).

Nos ultimos anos, a questio do envelhecimento
foi alvo de diversos estudos, e percebe-se claramente a
ampliacdo da perspectiva de vida e aumento relativo do
numero de idosos na populacdo. Este cenario de enve-
lhecimento e aumento da média de vida da populagao
nos faz pensar sobre a promocao da qualidade de vida
para a popula¢do idosa. Diversos autores abordam o
desenvolvimento e envelhecimento bem-sucedido como
aquele em que o idoso ¢ ativo, capaz de regular sua quali-
dade de vida por meio de objetivos alcancaveis e para os
quais possui recursos de adaptacdo, de modo a preservar
qualidade de vida e bem-estar ao longo dos anos, seja
no contexto de satisfacao com a vida, bem-estar social,
independéncia, controle e manuten¢do de competéncias
sociais e cognitivas (Sousa, Galante, & Figueiredo, 2003).

Embora a idade cronolégica nio seja adequada
para avaliar uma medida de bem-estar, pois contempla
apenas os anos de vida, e ndo a qualidade e as experi-
éncias de vida ao longo dos anos (Padl, 2005a), vamos
nos ater a ela simplesmente para estabelecermos um
ponto de corte, considerando idosos os individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, considerada por Shaie
(apud Paul, 2005a, p. 26) como aquela a partir da qual
pode ocorrer o declinio cognitivo tipico dos processos
de envelhecimento.

Para que possamos falar em envelhecimento ativo,
teremos, em primeiro lugar, que caracterizar o envelhe-
cimento. Segundo Fonseca (2013), o envelhecimento ¢
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um periodo do ciclo de vida em que a generalidade das
caracteristicas pessoais (bioldgicas, psicologicas e sociais)
muda de uma forma relacionada entre si, orientando-se
progressivamente para a constru¢do de uma imagem de
si mesmo como ‘idoso’ (diferenciada da imagem que

habitualmente se tem de um ‘adulto’. (p. 906).

Estudos relacionados ao bem-estar dos idosos
geralmente estdo focados em dois tipos de varidveis:
os fatores socioecondémicos e os fatores psicolégicos e
psicossociais (Rioux, 2005). No que se refere aos fatores
psicossociais, notamos que as relagdes sociais possuem
um papel importante na promog¢io da satude fisica e men-
tal dos idosos, bem como em seu bem-estar emocional.
Tais relacOes sdo construidas pela percepe¢io da existéncia
ou disponibilidade de pessoas em quem se possa confiat,
que demonstrem carinho, afeto e preocupacdo com aquele
com quem se relaciona. Hstas relacdes podem ser deno-
minadas suporte social (Serason apud Pais Ribeiro, 1999).

Segundo Hupcey (1998), nos anos 1970 e 1980, o
conceito de suporte social referia-se objetivamente a in-
teracdo, a pessoa ¢ a relacdo. Entretanto, com a crescente
investigacdo, tornou-se mais subjetivo e diversificado. Esta
expressdao ¢ postulada hoje sob diferentes tipos e facetas
¢ nota-se que o suporte social é percebido de acordo com
as circunstancias e seus intervenientes.

O suporte social pode ser cognitivo, ao sugerir ou
servir de modelo de aquisi¢ao de estratégias de coping,
bem como pode tomar varias formas, como o suporte
financeiro, emocional ou de afiliacao (Taylor, Brown,
Taylor, & Chatters, 2013).

Alguns autores fazem distin¢io entre suporte social
recebido e percebido. O primeiro compreende o suporte
social efetivamente recebido, enquanto o segundo refere-
-se ao suporte que o individuo percebe estar disponivel,
caso precise dele (Pais Ribeiro, 1999). Ha também a
distin¢do entre suporte social formal, que compreende
as organiza¢Oes formais de apoio, como institui¢des e
profissionais de saude, e informal, que contempla a rede
de individuos com os quais a pessoa relaciona-se e que
fornecem apoio nas atividades cotidianas (Alvarenga et
al., 2011).

No atendimento a satisfacdo das necessidades de
suporte social vivenciadas pelos idosos, os sistemas for-
mais e informais sdo essenciais. Ao longo da vida, estas
redes informais mudam e tendem a diminuir e pode ser
necessario reorganiza-las, de modo a suportar a relagao
do idoso com a comunidade. Para um envelhecimento
ativo e saudavel, é primordial que o idoso tenha uma rede
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social adequada, de modo que lhe seja proporcionada
autonomia, seguranga, autoavaliacio positiva, culminando
em melhores indices de saude mental ¢ satisfacio com a
vida (Paul, 2005b).

Objetivos

Dada a relevancia das questoes relacionadas ao en-
velhecimento com qualidade de vida e ao suporte social
percebido pelos idosos, este estudo pretendeu comparar
a satisfacio social entre idosos institucionalizados e nao
institucionalizados.

Os objetivos desta investigacdo foram: (1) analisar
se existem diferencas entre a satisfagdo com o suporte
social entre idosos institucionalizados e nao instituciona-
lizados; (2) averiguar diferengas na percepcao de suporte
social entre idosos que se denominam felizes e os que
se denominam infelizes; (3) examinar as diferencas entre
satisfacdo com suporte social nos idosos que apresentam
quadros de declinio de saude, indicando existéncia de
doencas, e naqueles que se denominam saudaveis; (4)
avaliar o impacto das relagdes familiares na satisfacao
com o suporte social; (5) analisar se existem diferencas
na avaliagdo do suporte social entre idosos do sexo mas-
culino e feminino.

Hipoteses

Alguns estudos examinaram a relacdo entre bem-
-estar e envelhecimento em casa. Apesar de poucos estu-
dos, nota-se que o fato de o envolvimento com atividades
externas estar em declinio entre os idosos, isto faz com
que eles permanecam por mais tempo em suas casas,
mesmo que estas apresentem alguma inadequacdo as suas
necessidades. Estar em casa significa possuir autonomia
(Rioux, 2005) e controle, sendo que a institucionalizac¢ao
implica uma redu¢do no bem-estar (Afonso, 2013).

Nossa primeira hipétese (H1) é que os idosos nao
institucionalizados estao mais satisfeitos com o suporte social em
comparagao com os idosos institucionalizados.

Muitos idosos enxergam na velhice um momento
de autonomia, liberdade e integracdo e associam-na a
felicidade, satisfacdo e forca (Guerra, & Caldas, 2010).
A avaliacdo positiva do estado de vida permeia todas as
relacbes vivenciadas pelo idoso, tornando-o mais resi-
liente para lidar com as dificuldades apresentadas pelo
meio. Formulamos, assim, nossa segunda hipétese (H2):
os idosos que se avaliam como felizes apresentam maiores indices
de satisfacao com o suporte social em comparacdo aos idosos que
se avaliam como infelizes.

Estudos recentes tém mostrado que o suporte so-
cial recebido tém efeitos positivos na saude, ndo s6 dos
idosos, mas de todas as faixas etarias, relacionando-se a
diminuicao de niveis de estresse ¢ manutenciao do bem-
-estar durante toda a vida (Nurullah, 2012). Acreditamos
que a existéncia e qualidade do suporte social podem
atuar como protetores de quadros de degradacio da saude
(Rosa, Cupertino, & Neri, 2009), pois, como referem Kes-
sler, Price e Wortman (1985), o suporte social engloba os
mecanismos pelos quais as relagdes interpessoais presu-
mivelmente protegem as pessoas dos efeitos deteriorantes
do estresse. Sua auséncia afeta o sistema imunol6gico dos
individuos, tornando-os mais suscetiveis a doencas, sendo
que os lacos de apoio favorecem condutas adaptativas
em situacoes de estresse (Amaral, Guerra, Nascimento,
& Maciel, 2013). Formulamos, assim, a nossa terceira
hipotese (H3): os idosos que possuem quadros de doenca estao
menos satisfeitos com o suporte social em comparacdo com o que
se declaram sanddveis.

Em uma meta-analise sobre relaces sociais, Cornelia,
Hanel, Wagner e Franz (2013) concluem que apenas a rede
social familiar mantém-se ao longo da vida. Os tipos de
suporte social advindos da familia tém um papel positivo
na promogao da sadde fisica e mental do idoso. A familia
¢ um suporte para o envelhecimento (Guerra & Caldas,
2010) e proporciona relagdes diversificadas (Dias, Carvalho
& Araujo, 2013). Tal contexto fornece afetos e prote¢ao
aos idosos, sendo a sensacao de pertenca um fator fun-
damental para um envelhecimento com qualidade de vida
(Aragjo, Cardoso, Moreira, Wegner, & Areosa, 2012).

Assim, a quarta hipotese (H4) especula que os idosos
com lagos familiares mais estreitos apresentam maior nivel de sa-
tisfagao com o suporte social recebido se comparados com os idosos
com baixo indice de interagio familiar.

Belle (1982, apud Kessler et al. 1985) afirma existir
uma desvantagem das mulheres em relacio aos homens
no acesso ao suporte social. Alguns estudos apontam
que as mulheres tendem a enxergar a velhice como um
processo de soliddo, desamparo e desvalorizagdo por
parte dos amigos, sociedade e familia (Guerra & Caldas,
2010). Deste modo, formulamos nossa quinta hipétese
(H5): o5 homens apresentam maior satisfacao com o suporte social
se comparados as mulberes.

Método

Participantes
A amostra foi composta por 102 idosos, distribuidos
em institucionalizados e nio institucionalizados.
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Os idosos institucionalizados sao oriundos de trés
lares localizados no municipio de Covilha, regido da
Beira Interior, em Portugal, sendo feita amostragem por
conveniéncia. Para constituicio da amostra de nio ins-
titucionalizados, foram considerados os sujeitos que, ao
serem consultados, optaram por participar, constituindo-
-se, assim, uma amostra ndo probabilistica.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 60
anos, fungdes cognitivas preservadas e existéncia, ou nao,
de institucionalizacio total.

Material

Para recolha das informacoes, utilizamos um ques-
tionario constituido por questdes relativas a idade, género,
formacao académica, estado civil, situacdo profissional,
descricdo da familia e alguns contatos sociais, sadde e
percepcao de felicidade.

Para avaliacdo da satisfacdo com o suporte social,
utilizamos a escala de satisfacio com suporte social
desenvolvida por Pais Ribeiro (1999) e validada para a
populacdo portuguesa. Esta escala ¢ composta por 15
itens, que se dividem em quatro subescalas ou dimensoes:
satisfacao com a amizade (SA), que contém cinco itens;
intimidade (IN), com quatro itens; satisfacdo com a fami-
lia (SF), com trés itens; e atividades sociais (AS), também
com 3 itens. Apresenta como formato de resposta uma
escala do tipo Likert, dividida em cinco niveis que variam
entre 1 (concordo totalmente) e 5 (discordo totalmente).
O resultado ¢é obtido por meio da soma de todos os itens,
sendo que pontuacdes mais elevadas significam maior
satisfacdo com o suporte social. A escala ¢é aferida para
a populacdo portuguesa e possui boa consisténcia interna
(Alfa de Cronbach = 0,85).

Procedimentos

Ap6s a aplicacdo de pré-teste, foi feito contato com
trés instituicdes de idosos na cidade da Covilha e vila do
Tortosendo’, com o objetivo de obtermos autorizacio
para o desenvolvimento do estudo. Os questionarios,
assim como os objetivos do estudo, foram apresentados
as dire¢oes das instituigdes para que tivessem conheci-
mento do processo a ser realizado. Apds autorizagio
de cada uma das institui¢des, os responsaveis clinicos
fizeram a selecdo de idosos que apresentassem as fun-
¢Oes cognitivas preservadas.

Todos os participantes, institucionalizados ou nio,
foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e foi
obtido o consentimento informado junto a cada um deles.

> A vila do Tortosendo pertence 2 municipalidade de Covilhd (Portugal).
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Aos respondentes, foram assegurados os principios indi-
cados no Codigo Deontologico da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, que garantem a participagdao voluntaria e
informada, capacidade de consentimento, anonimato e
confidencialidade dos dados obtidos, de modo a garantir
o respeito a dignidade e aos direitos da pessoa.

Finalmente, procedemos a aplicagao dos questio-
narios e escala.

Andlise estatistica

Os dados recolhidos foram inseridos no programa
Statistical Package for Social Sciences — SPSS, v. 22.

Para a caracterizacao da amostra, recorreu-se 2
estatistica descritiva ¢ calculou-se a consisténcia interna
da amostra e de seus fatores por meio do alfa de Cron-
bach. Utilizou-se o teste t de Student, para averiguar a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre as médias de amostras independentes em relacio
a variavel dependente, e a analise da variancia simples
(One Way ANOVA) para comparar trés ou mais grupos
populacionais independentes. Para a analise estatistica das
informacdes recolhidas, foi estabelecido como nivel de
significancia p = 0,05.

Resultados

Participaram deste estudo 101 individuos com
idades entre 60 ¢ 102 anos. A idade média ¢ de 78
anos (DP = 9,806), sendo a moda 72 anos de idade. A
amostra foi composta por 57 mulheres (56,4%) e 44
homens (43,6%). Do total, 16 eram solteiros (15,8%), 42
eram casados (41,6%), 38 eram viuvos (37,6%) e cinco,
divorciados (5%). Entre os sujeitos, cinquenta sdo insti-
tucionalizados (49,5%) e 51 nao sio institucionalizados
(50,5%) (Tabela 1).

Dentre os respondentes, 24 (23,8%) ndo sabiam ler
ou escrever. Dentre os que iniciaram a alfabetizacao, 57
(56,4%) possuiam o ensino basico completo ou incomple-
to; sete (6,9%) possufam o ensino secundario completo
ou incompleto; cinco (5%) haviam completado o ensino
superior e quatro (4%) responderam “outro”, sendo que
um deles possufa mestrado, um foi educado em casa e os
outros dois fizeram o equivalente ao supletivo de ensino
médio para adultos.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra (N=101)

N (%)
Género
Homem 44 43,6%
Mulher 57 56,4%
Estado Civil
Solteiro 16 15,8%
Casado 42 41,6%
Vidvo 38 37,6%
Divorciado 5 5,0%
Institucionalizagio
Sim 50 49,5%
Nao 51 50,5%

Fonte: Elaborado pelas autoras

Dentre os individuos nao institucionalizados, 32 ido-
sos (62,7%) viviam com conjuge, 14 (27,5%) viviam sos,
quatro (7,8%) viviam com os filhos e um (2%) indicou
viver com outros. No caso dos idosos institucionalizados,
o agregado familiar ndo foi analisado, ja que os sujeitos
residiam na instituicao.

A composicao familiar de todos os sujeitos foi
verificada por meio de resposta espontanea, o que pode
ter implicado que nem todos os componentes da esfera
familiar tenham sido indicados. No total da amostra, 56
pessoas (55,4%) informaram possuir netos, 16 (15,8%)
disseram ter bisnetos, 35 (34,7%) afirmaram ter irmaos,
sete (6,9%) informaram ter cunhados, dois (2%) disseram
ter pais, nove (8,9%) relataram possuir sobrinhos, cinco
(5%) disseram ter filhos e um (1%) disse ter tios.

Sobre a questdo que arguia a percepcao de felicida-
de, 74 (73,3%) dos respondentes afirmaram sentir-se fe-
lizes, 17 (16,8) disseram que nio sio felizes e dez (9,9%)
responderam “outro”.

Dentre os participantes, 32 idosos, o que correspon-
de a 31,7%, informaram possuir uma ou mais doengas.
Os problemas de satde citados com maior frequéncia
foram: doengas vasculares, 40 (39,6%), doencas dos os-
sos, 17 (16,8%), diabetes, 13 (12,9%), doencas de foro
mental, 10 (9,9%). Quatro sujeitos também indicaram
problemas na tireoide (4%), trés mencionaram problemas
respiratorios (3%); problemas de visdao, Parkinson, rins e
cancer foram citados, cada um, por 2% dos participantes,
além de doencas dermatoldgicas, colesterol, de prostata e
desequilibrios, com uma indicagio cada (1%).

Apesar de 69 (68,3%) participantes responderem que
nao possuiam doengas, noventa (89,1%) dos respondentes
disseram tomar alguma medicac¢io, o que pode denotar

familiaridade com algum quadro de satde considerado
nio grave (crénico) e, portanto, nao identificado como
doenca.

A medida estatistica utilizada para avaliar a consis-
téncia interna da amostra foi calculada por meio do alfa
de Cronbach, para o qual obtivemos o valor de 0,617,
considerado aceitavel e indicativo de boa fiabilidade na
amostra.

Em primeira analise, fez-se importante verificar as
médias de satisfacdo com o suporte social, consideran-
do as dimensoes Global, SA, IN, SF e AS, presentes na
escala de satisfacdo com suporte social, detalhadas no
item “Material” deste artigo. Os valores médios foram
calculados considerando as possibilidades de resposta em
cada dimensao e correspondem a 15 para dimensiao AS,
12 para a dimensao IN e nove para as dimensdes SF e
AS e 45 para a dimensao Global.

Nesta amostra, os valores médios encontrados em
cada uma das dimensdes foram: 56,04; 19,64; 14,31; 11,9
e 10,13, considerando as dimensoes Global, SA, IN, SF e
AS, respectivamente, ou seja, acima da média, indicando
satisfacio com suporte social (Tabela 2).

Tabela 2 - Médias indicadas em cada uma das dimensies

Estatisticas N Média DP
Global 99 56,0404 9,23604
SA 101 19,6436 4,03382
IN 101 14,3168 3,73345
SF 100 11,9 3,50325
AS 100 10,13 3,12906

Ao dividirmos a amostra em dois blocos menores
agrupados pela idade, tomando como referéncia a media-
na (Md=78), obtivemos um grupo composto por idosos
com idades entre 62 e 78 anos ¢ outro por idosos entre
79 e 102 anos. Na comparacio entre estes grupos, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas —
197)= 2,011; p = 0,047 —, indicando que os mais novos
apresentavam niveis mais elevados de satisfacdo com o
suporte social global, conforme observado na Tabela 3.

Ao compararmos a satisfagdo com o suporte social
entre idosos institucionalizados e nio institucionalizados,
foram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas nas dimensoes Global — #97) = -4,106; p < 0,001
—, Intimidade — #99) = -3,225; p = 0,002 — e Satisfacio
com a familia — #98) = -4,806; p < 0,001 —, indicando
que idosos ndo institucionalizados apresentavam niveis
mais elevados de satisfacio com o suporte social nestas
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dimensdes (Tabela 3). Portanto, a primeira hipétese foi
confirmada.

Na comparagio entre idosos que se denominam
felizes e infelizes, foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significativas nas dimensdes Global — Z(2;90)
= 5,456; p = 0,006 — e Intimidade — Z(2;98) = 11,298;
» 0,001 —, o que mostra que os idosos que se sentem
felizes estio mais satisfeitos com o suporte social global,
bem como com o suporte social relacionado a intimidade
(Tabela 4). A segunda hipétese foi confirmada.

Na compara¢ao com base na declarac¢io de auséncia
e presenca de doencas, foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas na dimensao Global — #97) =
2,349; p = 0,021 —, o que demonstra que os idosos que
disseram ndo possuir alguma doenga apresentam niveis
mais elevados de satisfagio com o suporte social, quan-
do comparados com idosos que declararam ter alguma
doenca (Tabela 3). A terceira hipdtese foi confirmada.

Tabela 3 - Comparacao entre varidveis utilizando t-Student

Ao compararmos as diferencas entre a satisfacdo
com o suporte social considerando a existéncia de fami-
lia, n3o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. No entanto, ao voltarmos
a analise para a quantidade de visitas recebidas por fa-
miliares, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo Global — Z(4;93) = 2,700; p =
0,035 — e na dimensao SF — Z(4;94) = 9,183; p < 0,001
—, 0 que demonstra que os idosos que recebem visita de
familiares com maior frequéncia apresentam niveis mais
elevados de satisfacio com o suporte social (Tabela 4).
A quarta hipétese foi confirmada.

Na comparacdo entre homens e mulheres, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas so-
mente na dimensao Atividades Sociais — t(98) = 2,061; p
= 0,042 —, indicando que os homens estdo mais satisfeitos
com o suporte social relacionado as atividades sociais,
conforme se pode observar na Tabela 3. A quinta hip6-
tese foi parcialmente confirmada.

M DP T P
Idade
Dimensao Global 2,011 0,047
Mais novos 57,8235 9,32246
Mais velhos 54,1458 8,84858
Institucionalizagio
Dimensao Global -4,106 0,000
Institucionalizados 52,3958 8,08397
Nio institucionalizados 59,4706 9,00078
Dimensao IN -3,225 0,002
Institucionalizados 13,16 3,54194
Nio institucionalizados 15,451 3,59619
Dimensao SF -4,806 0,000
Institucionalizados 10,3469 3,82182
Nio institucionalizados 13,3922 2,37553
Doenga
Dimensao Global 4,106 0,000
Sem doenca 59,1250 9,00806
Com doenca 54,5672 9,04069
Género
Dimensao AS 2,061 0,042
Homem 10,8605 2,94053
Mulher 9,5789 3,17888
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Tabela 4 - Comparacao entre varidveis utilizando One-Way ANOIA

M DP zZ »o |
Felicidade
Dimensao Global 5,456 0,006
Feliz 57,8333 8,97257
Infeliz 50,9412 8,54745
Outros 51,8000 8,31004
Dimensao IN 11,298 0,000
Feliz 15,2297 3,36602
Infeliz 11,0000 3,3541
Outros 13,2000 3,73571
Frequéncia visitas familia
Dimensao Global 2,700 0,035
Diariamente 60,2963 8,33812
Semanalmente 54,9200 9,04581
Quinzenalmente 56,0000 5,65685
Sem data certa 54,5143 9,30645
Naio recebe visitas 50,7778 8,40800
Dimensao SF 9,183 0,000
Diariamente 14,3704 1,33440
Semanalmente 12,0769 2,49677
Quinzenalmente 11,0000 0,00000
Sem data certa 10,8000 3,85624
Nio recebe visitas 8,1111 4,45658

discuss@o

Os dados desta investigagdo mostram que 0s par-
ticipantes apresentaram indices favoraveis de satisfacao
com o suporte. Nota-se, no entanto, que os idosos niao
institucionalizados apresentam niveis mais elevados de
satisfacdo com o suporte social quando comparados a
idosos institucionalizados. A permanéncia em casa ¢
importante para a manuten¢ido do envelhecimento com
saude fisica e mental, pois traz consigo a independéncia,
ja que o idoso vive em um espa¢o que é seu e sobre o
qual possui controle, traduzindo-o como componente da
identidade (Kontos, 1998).

A existéncia de redes sociais satisfatorias esta rela-
cionada ao bem-estar psicolégico e a qualidade de vida,
atuando como efeito protetor do estresse relacionado
ao envelhecimento, possuindo importante papel na ma-
nuten¢do da vida dos idosos (Padl, 2005b). Um aspecto
relevante ao bem-estar psicolégico ¢é a felicidade, ja que
tal sentimento interfere na maneira como o individuo
vivencia e molda seus relacionamentos afetivos, humores

e percepe¢ao de experiéncias de vida. Ha pesquisas que
relacionam a felicidade a autonomia (Demir, Ozdemir,
& Marum, 2011) e, como sabemos, esta é de grande
importancia para o desenvolvimento de um processo de
envelhecimento saudavel.

Os resultados de nosso trabalho evidenciam também
a relacdo entre saude e satisfacdo com o suporte social.
Sabemos que o isolamento social ¢ a falta de apoio po-
dem levar ao comprometimento de fatores biolégicos
e comportamentais, causando prejuizos a sadde fisica
e mental (White, Philogene, Fine, & Sinha, 2009). Ha
indicativos de que quadros de comprometimento fisico
previamente relacionados a doencas somaticas, como an-
siedade e depressio, possam ter-se originado pela reducio
do suporte social (Boen, Dalgard, & Bjertness, 2012).

As conclusées deste estudo alertam também para a
importancia da familia na manuten¢ao de um suporte so-
cial eficaz, principalmente nas situacGes em que o suporte
oferecido pelas institui¢cGes nio ¢ suficiente (Hwang, Lin,
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Tung & Wu, 2006). Um aspecto importante encontrado
em nossas pesquisas foi que, na dimensao Intimidade, a
satisfacdo com o suporte diferiu na comparagiao entre
idosos institucionalizados ou nao. Muitas vezes este papel
de confidéncia é feito pelos familiares mais proximos e
percebe-se também que estas relacdes fornecem apoio
para que consigam lidar de maneira mais salutar com as
dificuldades encontradas no envelhecimento (Guerra &
Caldas, 2010).

Identificamos também a existéncia de maiores ni-
veis de satisfacio com o suporte social entre os homens,
considerando a dimensdo AS, que mede a satisfacio com
atividades sociais e intera¢do com amigos. Tal resultado
pode ser explicado pelo fato de as mulheres tendencial-
mente apresentarem mais sintomas depressivos (Oliveira
et al., 2012), ou porque culturalmente é ela quem cuida da
familia e medeia as relacdes entre os filhos e entre estes
e os pais (Rosa et al., 2009), o que pode comprometer a
disponibilidade ou o desejo de buscar interacdes sociais.
Sabemos também que a maneira de experienciar o luto
¢ diferente para as mulheres, que tendem a nao buscar
uma segunda unidao, por parecerem impor a si mesmas
a necessidade de vivencia-lo intensamente, em razio da
expectativa social. Outro aspecto que pode influenciar
esta diferenca pode ser o fato de as mulheres apresen-
tarem maior longevidade (Martins, 2002) e, em razdo da
idade mais avancada, denotarem maiores comprometi-
mentos da qualidade de vida e saide mental, levando ao
declinio das interagoes sociais (Esgalhado, Reis, Pereira
& Afonso, 2010).

Os resultados deste estudo reforcam os efeitos
positivos do suporte social na preservacdo da qualidade
de vida dos idosos (Pais Ribeiro, 1999), bem como a im-
portancia fisica e emocional propiciada pelo envelhecer
em casa. Como os idosos institucionalizados sdo os que
apresentam menor satisfacio neste aspecto, ¢ importante
que as institui¢des, em conjunto com a familia e demais
atores da rede social, organizem-se, de modo a facilitar
a promogio de apoio, buscando, assim, suprir as neces-
sidades vivenciadas por eles.

Conclusoes

Ainda que existam diversos estudos sobre o envelhe-
cimento ativo, este trabalho mostrou que muitos idosos
com grandes perdas ainda assim afirmam estar felizes, o
que denota alguma resiliéncia.

Deparamo-nos com muitos idosos ainda funcionais,
quer em termos fisicos, mentais ou sociais. Ndo podemos,
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no entanto, esquecer os critérios de inclusao (exclusdes de
demeéncia), o que torna a representatividade deste estudo
algo limitada, pois ha inumeros idosos dependentes e com
quadros demenciais.

Segundo os dados do Instituto Nacional de Esta-
tistica em Portugal (INE), os censos de 2011 indicaram
que 19% da populacio portuguesa tem mais de 65 anos.
Nio ¢ dificil saber os nimeros. Dificil é saber especificar
e operacionalizar o que os numeros querem dizer. As
politicas que se destinam aos idosos tém de levar em
conta a heterogeneidade caracteristica dessa classe de-
mografica. Apurar a importancia da familia, dos amigos
e das institui¢oes para nossos idosos é fundamental para
melhorar as intervencdes.

Percebemos que cerca de 90% de nossa amostra
toma medicacdo. Ainda que exista uma diferencga subs-
tancial entre a porcentagem dos que disseram tomar
medicacdo e os que declararam possuir doengas, essas
diferencas talvez sw devam a grande percentagem de ili-
teracia, pois muitas vezes tomam a medica¢ao sem saber
por que ou para qué. Muitos dos inquiridos referiram que
a medicacdo que tomam € para os nervos, por exemplo,
mas nio souberam especificar o diagndstico ou os efeitos
esperados com o uso do medicamento. Isso ressalta que
a psicologia pode desempenhar um papel fundamental
no esclarecimento sobre o diagndstico e consequente
encaminhamento para a terapia mais adequada, nos casos
relacionados a transtornos psicolégicos.

Por fim, julgamos que com este trabalho podemos
contribuir para a confirmacao da importancia do suporte
social no envelhecimento ativo e, acima de tudo, salientar
a relevancia da psicologia como ciéncia fundamental nas
equipes de trabalho, cabendo-lhe o papel decisivo de de-
monstrar a visdo psicogerontolégica do idoso. Estratégias
de intervencdo psicolégica precisam ser implementadas
no sentido de aumentar a fonte de suporte social para
os idosos, com especial incidéncia para os institucionali-
zados, tendo em vista sua menor satisfacdo.

Referéncias

Afonso, M. (2013). Stress, coping, e resiliéncia em pessoas idosas. In C. Paul, O.
Ribeiro (Cootds.). Manual de gerontologia. Aspetos biocomportamentais, psicoldgicos
¢ sociais do envelbecimento (pp. 163-176). Lisboa: Lidel.

Almeida, H. (2013). Biologia do envelhecimento: uma introducio. In C. Paul,
O. Ribeiro (Eds.). Manual de gerontologia. Aspetos biocomportamentais, psicoldgicos
e sociais do envelhecimento. Lisboa: Lidel.

Alvarenga, M. R. M., Oliveira, M. A. C., Domingues, M. A. R., Amendola,
F., & Faccenda, O. (2011). Rede de suporte social do idoso atendido por
equipes de Saide e da Familia. Ciéncia & Saide Colectiva, 16, 2603-2611.

Amaral, F. L. J. S., Guerra, R. O., Nascimento, A. F. F, & Maciel, A. C. C.



PERCEPCAO DO SUPORTE SOCIAL A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS 19

(2013). Apoio social e sindrome da fragilidade em idosos residentes na
comunidade. Ciéncia & Saiide Coletiva, 18(6), 1835-1846.

Aratjo, C. K., Cardoso,C. M. C., Moreira, E. P., Wegner, E., & Areosa, S. V. C.
(2012). Vinculos familiares e sociais nas relacoes dos idosos. Revista Jovens
Pesquisadores, 1, 97-107.

Boen, H., Dalgard, O. S., & Bjertness E. (2012). The importance of social
support in the associations between psychological distress and somatic
health problems and socio-economic factors among older adults living at
home: a cross sectional study. BMC Geriatrics, 12(27), 1-12.

Cassola, T., Télio, C., & Backes, D. (2011). O olhar de profissionais da satide
para um novo envelhecer. Revista Contexcto & Saside, 10, 1127-1132.

Cédigo Deontolégico da Ordem dos Psicélogos Portugueses. (2011, 20 de
abril). Didrio da Repiiblica. Recuperado em 1° de outubro de 2013, de ht-
tps:/ /www.ordemdospsicologos.pt/pt/cod_deontologico.

Cornelia, B. W., Hanel, M., Wagner, J. & Franz, J. (2013). Social network
changes and life events across the life span: a meta — analysis. Psychological
Bulletin, 139, 53-80.

Demir, M., Ozdemir, M., & Marum, K. P. (2011). Perceived autonomy su-
pport, friendship maintenance, and happiness. The Journal of Psychology,
145(6), 537-571.

Dias, D. S. G., Carvalho, C. S., & Araujo, C. V. (2013). Comparacio da per-
ce¢do subjectiva de qualidade de vida e bem-estar de idosos que vivem
sozinhos, com a familia e institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, 16, 127-138.

Esgalhado, M. G., Reis, M., Pereira, H. & Afonso, M. (2010). Influence of
social support on the psychological well-being and mental health of older
adults living in assisted-living residences. International Journal of Developmental
and Educational Psychology, 1(3), 267-278.

Fonseca, A. M. (2013). Desenvolvimento psicoldgico e processos de transigao-
-adaptacao no decurso do envelhecimento. In C. Pail, O. Ribeiro. (Coord.).
Manunal de gerontologia. Aspetos biocomportamentais, psicoligicos e sociais do envelbe-
cimento (pp. 95-1006). Lisboa: Lidel.

Guerra A. C. L. C,, & Caldas C. P. (2010). Dificuldades e recompensas no
processo de envelhecimento: a percepgio do sujeito idoso. Cidneia & Saiide
Coletiva, 15(6), 2931-2940.

Hupcey, J. E. (1998).Clarifying the social support theory. Research linkage.
Journal of Advanced Nursing, 27, 1231-1241.

Hwang, H-L., Lin, H-S., Tung, Y-L. & Wu, H-C. (2006). Correlates of perceived
autonomy among elders in a senior citizen home: A cross-sectional survey.
International Jonrnal of Nursing Studies, 43, 429-437.

INE — Instituto Nacional de Estatistica. Censos 2071. Recuperado em 7 de
outubro de 2014, de http://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS
&xpgid=censos2011_apresentacao.

Kessler, R. C., Price, R. H., & Wortman, C. B. (1985). Social factors in psycho-
pathology: Stress, social support, and coping processes. Annual Review of
Psychology, 36, 531-572.

Kontos, P. C. (1998). Resisting institutionalization: Constructing old age and
negotiating home. Journal of Aging Studies, 12(2), 167-184.

Martins, R. M. L., (2002). Envelhecimento demografico. Milleninm, 26.

Martins, R. M. L., (2005). A relevancia do apoio social na velhice. Educacdo,
Ciéncia e Tecnologia, 31, 128-134.

Nurullah, A.S. (2012). Received and provided social support: A review of
current evidence and future directions. Awmerican Journal of Health Studies,
27(3), 173-188.

Oliveira, M. E., Bezerra, V. P, Silva, A. O. Alves, M. S. C. F., Moreira, M. A.
S. P, & Caldas, C. P. (2012). Sintomatologia de depressio autorreferida
por idosos que vivem em comunidade. Ciéncia & Saiide Coletiva, 17(8),
2191-2198.

Pais Ribeiro, J. L. (1999). Escala de satisfagdo com o suporte social (ESSS).
Andlise Psicoldgica, 3(17), 547-558.

Paul, C. (2005a). Envelbecer em Portugal. Lisboa: Climepsi.

Paul, C. (2005b). Envelhecimento activo e redes de suporte social. Revista da
Faculdade de Letras: Sociologia, 15(1), 275-287.

Rioux, L. (2005). The well-being of aging people living in their own homes.
Journal of Environmental Psychology, 25, 231-243.

Rosa, F. H. M., Cupertino, A. P. . B., & Neri, A. L. (2009). Significados de
velhice saudavel e avaliacGes subjetivas de saude e suporte social entre
idosos recrutados na comunidade. Geriatria ¢ Gerontologia, 3, 62-69.

Sousa, L., Galante, H., & Figueiredo, D. (2003). Qualidade de vida e bem-estar
dos idosos: um estudo exploratério na populacio portuguesa. Revista Saiide
Piiblica, 37(3), 364-371.

Taylor, R. J., Brown, I. I, Taylor, H. D., & Chatters, L. M. (2013). Patterns
of emotional support and negative interactions among African American
and black Caribbean extended families. Journal of African American Studies,
18(2), 147-163.

White, A., Philogene, G., Fine, L., & Sinha, S. (2009). Social support and
self-reported health status of older adults in the United States. American
Journal of Public Health, 99(10), 1872-1878.

Submetido em: 1-9-2014
Aceito em: 1-6-2015

Mudangas — Psicologia da Sadide, 23 (1) 11-19, Jan.-Jun., 2015



