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AS REDES SOCIAIS E A PERCEGAO EM SAUDE DOS IDOSOS URBANOS

RESUMO

Introducdo: Durante o processo de envelhecimento os idosos experienciam alteracées das
suas redes sociais, das suas condicoes fisicas com implicacées no estado de saude, cuja per-
cecao pode nao corresponder ao real estado da mesma. O objetivo foi avaliar dimensao e
frequéncia dos contactos nas redes sociais, assim como, uma anélise da percecao em sau-
de dos idosos residentes na comunidade, em meio urbano do interior de Portugal.
Métodos: Foram recolhidos dados de 202 individuos com 65 ou mais anos, através de um
questionario, aplicado por entrevista de forma presencial procedendo-se a uma analise
dos dados através de métodos de estatistica descritiva (frequéncias, medidas de tendéncia
central e de dispersao).

Resultados: A maioria dos inquiridos reside sozinha, com 87,1% a referirem ter ajuda pe-
rante incapacidade futura, mas 54,0% nao estdo satisfeitos com a frequéncia dos relacio-
namentos familiares. A autopercecao da saude é mais negativa para os ultimos 12 meses
e mais positiva quando avaliada no presente. Referem nao ter integrado atividades soci-
ais e recreativas nos ultimos 6 meses 68,8% dos inquiridos.

Conclusiao: Os idosos urbanos apresentam redes sociais de pequena dimensao e uma per-
cecdao em saude mais negativa ou positiva, ndo estando apenas dependente da limitacéo
experienciada. E fundamental um investimento em atividades que promovem niveis mais
altos de participacao social, visando a manutencao das redes sociais e uma autoavaliacao
em saude mais positiva.

Palavras-chave: Envelhecimento; Participacdo Social; Percecdo em Saude; Rede Social.

ABSTRACT

Introduction: During the aging process, the elders experience changes in their social net-
works, in their physical conditions with implications for their health, whose perception
may not correspond to their real state. Our objective was to evaluate the dimension and
frequency of contacts on social networks, as well as an analysis of the health perception
of elderly people living in the community, in an urban environment in the interior of
Portugal.

Methods: The data were collected from 202 individuals aged 65 or over, through a ques-
tionnaire, applied by face-to-face interview, proceeding to an analysis of the data using
descriptive statistical methods (frequencies, measures of central tendency and dispersion).
Results: Most respondents live alone, with 87.1% reporting they have help in facing a fu-

ture disability, but 54.0% are not satisfied with the frequency of family relationships. Self-
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-perceived health is more negative for the past 12 months and more positive when asses-
sed at present. They report that 68.8% of respondents did not integrate social and recrea-
tional activities in the last 6 months.

Conclusion: The urban elderly people have small social networks and a more negative or
positive perception of health, not only being dependent on the experienced limitation. In-
vestment in activities that promote higher levels of social participation is essential, aim-
ing at maintaining social networks and a more positive self-assessment in health.

Keywords: Aging; Health Perception; Social Network; Social Participation.

RESUMEN

Introduccién: Durante el proceso de envejecimiento, los adultos mayores experimentan
cambios en sus redes sociales, en sus condiciones fisicas con implicaciones para su salud,
cuya percepcion puede no corresponder a su estado real. Nuestro objetivo era evaluar la
dimensién y frecuencia de los contactos en las redes sociales, asf como un analisis de la
percepcion de salud de las personas mayores que viven en la comunidad, en un entorno
urbano en el interior de Portugal.

Métodos: Se recopilaron datos de 202 personas de 65 afnios o mas, a través de un cuestio-
nario, aplicado mediante entrevista personal, procediendo a un analisis de los datos utili-
zando métodos estadisticos descriptivos (frecuencias, medidas de tendencia central y dis-
persion).

Resultados: La mayoria de los encuestados viven solos, con un 87,1% que informa haber
recibido ayuda ante una discapacidad futura, pero el 54,0% no esté satisfecho con la fre-
cuencia de las relaciones familiares. La salud autopercibida es méas negativa en los ultimos
12 meses y mas positiva cuando se evalua en la actualidad. Informan que el 68,8% de los
encuestados no integraron actividades sociales y recreativas en los ultimos 6 meses.
Conclusion: Los ancianos urbanos tienen pequenas redes sociales y una percepcion mas ne-
gativa o positiva de la salud, no solo dependen de la limitacion experimentada. La inver-
sion en actividades que promuevan niveles mas altos de participacién social es esencial,
con el objetivo de mantener las redes sociales y una autoevaluacion mas positiva en salud.

Descriptores: Envejecimiento; Participacion Social; Percepcion de la Salud; Red Social.
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INTRODUCAO

Atualmente, em Portugal, observa-se um acentuado envelhecimento da populacao, resul-
tado da conjugacao de fatores como o aumento da longevidade, decréscimo da natalidade

e um saldo migratorio negativo™.

Em Portugal verifica-se um envelhecimento demografico transversal a todas as regides
do pais, com especial incidéncia nas regides Centro e Alentejo”. Neste ambito, em 2018,
o indice de envelhecimento no pais era de 157,4. Mais concretamente, na regidao Centro,
por cada 100 jovens existiam cerca de 196 idosos, enquanto no Alentejo este valor subia

para 201,

O impacto que estas alteracoes da estrutura etaria vao ter na sociedade depende, funda-
mentalmente, da adocao de politicas que vao de encontro a esta nova realidade®. E neste
sentido que o envelhecimento ativo surge como uma estratégia eficaz, em que os paises
que se debatem com esta questdo devem apostar, possibilitando um envelhecimento sus-
tentavel®. O conceito envelhecimento ativo assenta em trés pilares: seguranca, saude e
participacao social. Nao remete apenas para a promocao e manutencao da saude da popu-
lacdo envelhecida, como auséncia de cormorbilidades, mas antes como um conceito que
engloba, ndo so a saude fisica, mas também a saude mental, fatores sociais e culturais no
contexto do idoso*®). Destaca a importancia da comunidade, da familia e dos lacos sociais
estabelecidos pelos mais velhos na forma como se envelhece, salientando a necessidade de

se incluir, socialmente, esta populacdo e promover a sua participacdo na vida coletiva/®”).

Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005)® observaram que os idosos residentes na comuni-
dade se caracterizavam, para além dos baixos rendimentos e habilitacoes literarias, por
uma rede de suporte extensa, predominantemente, informal que engloba familiares, ami-
gos, vizinhos e confidentes. A rede de apoio informal é vista como fundamental para a ma-
nutencéo da autonomia, niveis mais altos de saude mental e de satisfacdo com a vida”. Em
particular, as relacoes familiares constituem as principais fontes de apoio dos idosos, se-
guidas pelas relacoes estabelecidas com os amigos e vizinhos!®. Também pertencer a um
grupo social (quer seja comunitario, politico, religioso ou desportivo) contribui para o bem-
-estar e qualidade de vida nos idosos. No entanto, mais que a dimensao da rede ou a per-
tenca a um grupo social é necessario olhar para a qualidade das relacdes que se estabele-
cem, existindo uma relacdo entre a frequéncia e a qualidade das mesmas com o bem-estar

e felicidade!9).
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No decorrer do processo de envelhecimento verifica-se um empobrecimento destas redes,
consequéncia das alteracdes dos contextos familiares (situacdo de viuvez, entre outras),
de trabalho (passagem a reforma), de amigos e vizinhanca, dificultando a manutencao do
idoso no seio da comunidade™. Por sua vez, baixos niveis de integracdo social propiciam
um isolamento social e consequentemente, a presenca de sentimentos de solidao, predis-

pondo os idosos a doenca e contribuindo para a taxa de mortalidade?.

A forma como os individuos ocupam os seus tempos e as relacoes que estabelecem com os
outros (principalmente, relaces sociais positivas e estaveis) sdo condicdes determinantes
do estado de saude e da percecdo da mesma'”. No decorrer do processo de envelhecimen-
to observa-se, tendencialmente um declinio do estado de saude, consequéncia do desen-
volvimento de doencas cronicas que, acabam por condicionar o quotidiano e a autonomia
dos mais velhos!®®). Também a avaliacdo do estado de saude piora durante o avanco da
idade, porém, a percecao desta ndo acompanha o estado real de saude, podendo ser mais
positiva ou mais negativa. Esta disparidade depende de varios fatores psicossociais pre-
sentes no momento da autoavaliacdo®®. Tem-se vindo a constatar que quem tem boas re-
lac6es com os outros tende a desenvolver menos doencas, a viver mais tempo e a experi-
enciar maiores niveis de satisfacdo com a vida. Por sua vez, quem tem mais amigos tem
mais pessoas com que falar enquanto, quem tem uma maior frequéncia de contactos com

amigos, sente-se mais saudavel e feliz10).

Machon, e colaboradores™ observaram, entre outros, que nao participar em atividades
sociais ¢ um preditor de uma percecao negativa do estado de saude. Também, fatores co-
mo ser mulher, baixos niveis de escolaridade e de estatuto socioecondmico contribuem

para uma avaliacdo negatival®.

Na manutencao dos lacos e vida social, os idosos que envelhecem em meio urbano tendem,
também, a deparar-se com barreiras e condicionantes relacionadas com o contexto ambi-
ental que, aliadas ao declinio fisico e cognitivo que caracterizam a velhice, dificultam ain-
da mais, a manutencao das redes sociais e, consequentemente, o seu envolvimento na co-

munidade, contribuindo para o seu isolamento e maior declinio®.

Assim, os idosos urbanos parecem estar expostos a situacoes de isolamento social e, con-
sequentemente, a sentimentos de solidao, piores niveis de saude e percecao da mesma e
baixa satisfacdo com a vida. Desta forma, este estudo visa, principalmente, analisar as re-

des sociais e a percecao da saude em idosos residentes na comunidade, em meio urbano.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo exploratério, integrado no Projecto de Inves-
tigacdo PerSoParAge (POCI-01-0145-FEDER-023678) - “Recursos pessoais e sociais para a

autonomia e participacdo social numa sociedade envelhecida”.

Para este estudo recorreu-se a amostra nao-probabilistica, que se caracteriza pela selecao
de sujeitos tendo em conta critérios de escolha intencional. Foram admitidos neste estudo
idosos com 65 e mais anos, a residir na comunidade nas cidades de Castelo Branco, Guarda
e Portalegre e que nao apresentavam alteracdes da funcao cognitiva, avaliada através de
questoes preliminares de avaliacdo que integram o instrumento de recolha de dados. Pa-
ra estabelecer contacto com os idosos, estes eram abordados na rua ou eram contactados
através de protocolos estabelecidos com entidades e associacdes de bairro. A recolha de
dados foi efetuada entre os meses de Agosto e Novembro de 2018, através de um questi-
ondrio aplicado por entrevista presencial. Em média, a aplicacdo do questionéario tinha
uma duracao de 60 minutos e consistia em 287 questoes distribuidas por 27 areas. No en-
tanto, para este estudo, apenas foram usadas questdes que remetem para o campo da ca-
racterizacao sociodemografica, redes sociais, sauide fisica, saude mental e servicos sociais
e recreativos. De salientar que, este instrumento foi previamente validado, através de
pré-teste e aplicado como instrumento de recolha de dados para a elaboracao do Plano

Gerontolégico do Concelho de Idanha-a-Nova, distrito de Castelo Branco.

Para levantamento das redes sociais utilizaram-se as questées, “Quantas pessoas, contan-
do consigo, vivem atualmente nesta casa?”, “Na semana passada, quantas vezes telefonou ou
recebeu chamadas de amigos, familiares ou outros?”, “A semana passada quantas vezes passou
algum tempo com alguém com quem ndao vive?” e “Quantas pessoas conhece o suficiente para
ir a casa delas visitd-las?”. Ainda “Tem alguém em quem possa confiar?’, “Sente-se sozinho?”,
“Ha alguém que o/a possa ajudar caso fique doente ou incapacitado/a?”, “Vé os seus familiares
tantas vezes como gostaria?” e “Com que frequéncia, em média, mantém contacto com os mem-
bros da sua familia que ndo vivem consigo?”. Por sua vez, a questdo “Nos ultimos seis meses
participou ou ainda participa em alguma atividade organizada por um grupo local, paréquia,
Junta de Freguesia ou Camara Municipal?” foi utilizada para se proceder ao levantamento
dos servicos sociais e recreativos. No estado de saude foram avaliadas as questoes “Nos
ultimos doze meses, como definiria o seu estado de saude?”, “Nos ultimos seis meses em que me-
dida se viu limitado/a na realizacdo das suas atividades diarias, em virtude de um problema de
saude?” e “Como avalia a sua saude, em geral, neste momento?”. Por ultimo recorreu-se a ques-
tdo “Como descreveria, em geral, a sua satisfacao com a vida?” para levantamento do estado

de saude mental.
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Quanto aos aspectos éticos, foi solicitado o consentimento oral dos participantes apods ex-
plicacao do estudo. Foi mantido o anonimato e a confidencialidade de todos os dados reco-
lhidos. Os questionarios e dados foram identificados apenas por codigos e as informacoes
recolhidas foram coletivamente tratadas e estatisticamente analisadas apenas pelos inves-

tigadores.

Os dados obtidos foram analisados através do software Statistical Package for the Social
Sciences Statistics (SPSS), versado 24 para Windows 10. Para a descricdo das variaveis foi
usada estatistica descritiva através de frequéncias (com percentagens), para variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao) para

variaveis continuas.

RESULTADOS

Integraram o estudo 202 individuos, na sua maioria do sexo feminino (55,4%) e integran-

tes da faixa etaria dos 65 e mais anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra.

Variaveis Frequéncia Percentagem
Sexo dos inquiridos Feminino 112 55,4%
Masculino 90 44.6%
Estado Civil Solteiro/a 6 3,0%
Casado/a ou em uniao
101 50,0%
de facto
Viuvo/a 85 42.1%
Divorciado/a ou 10 5.0%
separado
Habilitacoes literarias Nao sabe ler nem
13 6,4%
escrever
Sabe ler e escrever
sem possuir grau de 13 6,4%
ensino
1° Ciclo 116 57,4%
2° Ciclo 14 6,9%
32 Ciclo 17 8,4%
Ensino Secundario 15 7.,4%
Ensino Superior 10 5,0%
Rendimento Mensal <439€ 56 27.7%
440€ a 580€ 32 15,8%
581€ a 1160€ 39 19.3%
>1161€ 11 5,4%
NS/NR 49 24.3%
Idade N Média+Desvio Padrao
Grupos etarios 65-79 anos 135 71,87+417
80 e mais anos 67 85,12+3,99

Quanto ao estado civil, 50,0% dos inquiridos eram casados/as ou viviam em unido de facto
e 42,1% encontram-se em situacdo de viuvez. Nas habilitacoes literarias, (57,4%) detinham
0 1° Ciclo, seguido de 8,4% com o 3° ciclo e 7,4% com ensino secundario. Questionados so-
bre a sua situacao econoémica, verificou-se que 27,7% dos inquiridos exibiam rendimentos

<439€ enquanto 19,3% afirmaram que os mesmos se situam entre os 581€ e 1160€.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2, em média, residem nas habitacoes
dos inquiridos 1,71+0,81 pessoas. Verifica-se o estabelecimento regular de contactos com
terceiros quer pessoalmente, quer através de contacto telefénico. Quanto ao numero de
pessoas com quem os inquiridos se sentem a vontade para visitar/receber a sua visita, es-

te varia bastante entre os inquiridos, apresentando uma meédia de 9,21+23,56 pessoas.
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Tabela 2 - Dimensao do agregado familiar e frequéncia média dos contactos
estabelecidos entre os elementos das redes sociais.

Variaveis N Meédia+Desvio Padrao
NZ° de pessoas com quem vive 202 1,71+£0,81
N£° de pessoas Visitaveis 201 9,21+23,56
N° de telefonemas (realizados ou recebidos) na ultima
199 5,66+6,52

semana
N2 de vezes que disfrutaram da companhia de terceiros

s 201 4,09+4.32
na ultima semana

Observou-se a existéncia de relacoes de confianca dentro das redes sociais informais, com
a maioria dos participantes a referirem ter alguém em quem confiam (93,1%), e a quem re-
correr em caso de incapacidade futura, expressando ainda baixos niveis de solidao (Tabe-
la 3).

Apresentam-se insatisfeitos com a frequéncia dos contactos com a sua familia. Particular-
mente, quanto a frequéncia e tipo de contactos (pessoal ou telefénico) que mantém com
os seus filhos: diariamente, apenas 32,2% referia ter contacto pessoal e 48,5% contacto te-
leféonico. Quanto ao contacto pessoal/telefénico estabelecido com outros familiares, este
era menos frequente: 26,2% mantinham um contacto pessoal menor que uma vez por meés,

enquanto 18,3% falavam via telefone, uma vez por semana.

Quanto a integracao dos inquiridos em atividades socioculturais, verificou-se um baixo
nivel de participacao social por parte dos idosos, com a grande maioria a afirmar nao ter
participado em nenhuma atividade organizada por grupos/associacoes/municipios nos ul-

timos 6 meses.
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Tabela 3 - Relac¢des sociais de confianca, percecdo de solidao e de apoio futuro

e participacdo social.
Variaveis Frequéncia Percentagem
Ter alguém em quem Sim 188 93,1%
confia Nao 11 5,4%
Sentimentos de solidao | Muitas vezes/ sempre 29 14,4%
Algumas vezes 56 27,7%
Quase nunca/nunca 110 54,5%
Ajuda em caso de Sim 174 86,1%
incapacidade futura Nao 22 10,9%
Satisfacao com )
. Sim 87 43,1%
frequéncia de
relacionamentos B
- Nao 109 54,0%
familiares
Participacdo em ativi- .
. Sim 64 31,7%
dades recreativas na
localidade onde reside B
e Nao 135 68,8%
nos ultimos 6 meses

No que diz respeito a saude dos inquiridos (Tabela 4), apresentaram uma autopercecao da
mesma mais negativa quando a avaliaram no ultimo ano e mais positiva quando solicita-
do a sua autoavaliacao no momento da aplicacao do questionario. No entanto, apenas uma
minoria (3,7%) referiu ndo ter qualquer limitacdo consequéncia de problemas de satide nos

ultimos 6 meses.

Ja na satisfacdo com a vida, mais de metade dos inquiridos classificam-na como “regular”

seguida de uma classificacao positiva.
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Tabela 4 - Percecdo de saude, da gravidade da limitacéo e classificacao
da satisfacdo com a vida.

Variaveis Frequéncia Percentagem
Percecao da saude Muito bom 17 8,4%
(ultimos 12 meses) Bom 24 11,9%
Normal 107 53,0%
Mau 49 24.3%
Muito mau 5 2,5%
Gravidade da limitacdo | Gravemente limitada 18 8,9%
(ultimos 6 meses) Limitada mas ndo
107 53,0%
gravemente
Nada limitada 76 3,7%
Percecao de saude Muito boa 12 5,9%
atual Boa 71 35,1%
Regular 95 47,0%
Ma 24 11,9%
Satisfacdo com a vida Boa 79 39,1%
Regular 105 52,0%
Ma 14 6,9%

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo proceder a um levantamento das redes sociais (dimensao
e frequéncia dos contactos) e da percecdo da saude em idosos residentes na comunidade,
nas cidades de Guarda, Castelo Branco e Portalegre. Avaliou, ainda, a presenca de relacoes

de confianca, os niveis de soliddo e de satisfacido da vida percecionados.

Compobem as redes sociais de apoio informal dos idosos a familia, no qual se incluem o con-
juge e familia alargada, os amigos, vizinhos e confidentes®. Wang (2014)%7, estudou a ex-
tensdo das redes sociais informais em idosos, com estas a integrarem, em média, 30 indi-
viduos. Este é um valor, claramente, muito superior aos observados no presente estudo.
Porém, é necessario ter em atencao que a questao formulada no trabalho de Wang era
mais generalizada (“pessoas que sdo importantes para si’), assim como, se tratava de uma
amostra com uma média de idades mais baixa (65,32 anos), o que pode ter influenciado
os resultados. A reduzida dimensao das redes socias verificada na populacao em estudo
vai de encontro ao que é reportado pela literatura, com esta diminuicdo a ser resultante

da presenca de varios fatores inerentes ao processo de envelhecimento!®.
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Porém, mais importante do que a extensao das redes, ¢ a qualidade das interacoes inter-
pessoais que se estabelecem que aparenta ser a caracteristica mais relevante aquando a
avaliacdo das mesmas‘?. De acordo com a teoria da seletividade socio-emocional, os ido-
s0s, ao se aperceberem das suas limitacdes e da sua finitude tornam-se mais seletivos na
escolha dos elementos que integram as suas redes sociais, estabelecendo relacdes emocio-
nalmente mais significativas®®. Neste estudo, a grande maioria dos participantes afirmou
que as suas redes sociais integravam alguém em quem confiavam. O estabelecimento des-
te tipo de relacoes significa que os inquiridos tém alguém com quem partilhar as suas pre-

ocupacoes, problematicas e falar de assuntos mais intimos'.

A presenca de uma rede familiar torna-se particularmente importante quando os idosos
residem sozinhos, como se verifica no presente estudo, ou tém idade avancada. Neste am-
bito, a grande maioria dos inquiridos demonstra nao estar satisfeito com a frequéncia do
contacto que estabelece com os seus familiares. Numa investigacido conduzida pela Royal
Voluntary Service (2012), 17% dos idosos inquiridos afirmavam que ndo viam os seus fi-
lhos tanto como gostariam, sendo que, 50% destes diziam que os seus filhos estavam de-

masiado ocupados para os visitarem®?).

A auséncia ou insuficiéncia de um contacto familiar potencia o desenvolvimento de sen-
timentos negativos como a soliddo, com esta a ser considerada como verdadeiro problema
da populacado portuguesa idosa®©1?. Embora a maioria dos inquiridos afirme “quase nunca/
nunca” se sentir so, uma percentagem considerdvel experiencia, com maior frequéncia,
soliddo. Também Savikko, e colaboradores®?? observaram resultados semelhantes. Con-
cluiram que, as causas mais frequentes para os idosos se sentirem sés eram: a presenca
de doencas, situacdo de viuvez, baixo numero de amigos e a qualidade percecionada das

relacoes estabelecidas.

Para além da frequéncia dos contactos com os outros, Paul define mais dois campos que
integram as redes sociais: o apoio recebido, que remete para a ajuda que ¢ facultada pelos
elementos que integram a rede e o apoio percebido que diz respeito a crenca de que, em
caso de necessidade, outros significativos irdo ajudar®. Sao os familiares que, em cerca de
80% a 90% dos casos, asseguram os cuidados das pessoas mais velhas®, com Fonseca® a
afirmar que estas redes de apoio sdo caracterizadas por um apoio familiar insuficiente.
Desta forma, perante o facto de a grande maioria dos participantes em estudo afirmar que
tem alguém a quem recorrer em caso de incapacidade futura, pode demonstrar uma per-
cecdo errada, que nao responde a realidade. Ou seja, estes podem nao ter ainda experien-

ciado situacdes em que, perante limitacoes, necessitaram de recorrer a este tipo de ajuda.
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No caso da saude, as redes sociais sao muito importantes em situacdo de doenca, com esta
a ser considerada como uma experiéncia profundamente social®®. Nos idosos este fator
ganha mais expressao uma vez que estes, tendencialmente, experienciam um declinio do
estado de saude. Porém, a percecao que o idoso tem da sua saude pode nao corresponder
ao real estado da mesma'®13. Observou-se, nos resultados da amostra em estudo, uma va-
riacao na avaliacao do estado de saude, experienciando-a como mais negativa no ultimo
ano e mais positiva no momento da avaliacao. Ainda, a maioria dos inquiridos reportou
ter experienciado algum grau de limitacdo na realizacdo das suas AVD (‘gravemente li-
mitado/limitado mas nao gravemente), nos ultimos 6 meses consequéncia de problemas
de saude. Estes dados acabam por reforcar a ideia em vigor presenta na literatura de que
a percecao em saude pode nao responder ao real estado da mesma, com a presenca de de-
terminados fatores psicossociais no momento da avaliacdo a serem determinantes para

uma autopercecdo em saude mais positiva ou negativat®29,

Fatores como a presenca de doencas cronicas, baixa escolaridade, sexo feminino, grau de
dependéncia nas atividades da vida diaria e estado civil, pode ter uma influéncia negati-
va esta autoavaliacdo®?. No entanto, o perfil sociodemografico apenas permite explicar
uma parte desta avaliacdo subjetiva. Também a dimensdo da rede e o nivel de participa-
cao social parece influenciar a percecdo em saude, na medida em que, quanto maior o ta-
manho da rede social e mais elevado for grau de participacdo em atividades sociais, mais

positiva tende a ser a avaliacao'®.

A participacao associativa e civica surge, através da promocao de atividades e de espacos
de sociabilidade que visam a populacao idosa, como uma estratégia que contribui para a
manutencdo das redes sociais e da qualidade das mesmas, assim como uma forma de com-
bate ao isolamento, sentimentos de depressdo e soliddo nesta populacdo®?. Nio sé permi-
te que o idoso se envolva na comunidade em que estd inserido, como propicia a inclusao
no seio familiar, melhorando a sua motivacio e sua autoestima'®¥. Contribui, ainda, para
a criacao de relacoes de amizade e intimidade, assim como, lacos entre individuos que par-

tilham uma identificacdo coletiva e se sentem parte integrante da comunidade®©.

Apesar dos diferentes beneficios da participacdo social ao nivel das relacoes sociais e da
percecdo em saude, a maioria dos inquiridos em estudo nao participa neste tipo de ativi-
dades. Este valor segue a tendéncia observada em Portugal que ocupa o 21° lugar por
Portugal no indicador “Participacdo Social” no Active Ageing Index?). Esta baixa partici-
pacdo pode ser justificada pelas caracteristicas inerentes a estas atividades e que estao
descritas no trabalho de investigaciao de Barrios Fernandes®?). Estes constataram que, ape-
sar da preocupacao das regides em estudo (particularmente, Guarda e Castelo Branco) em

promover um envelhecimento bem-sucedido, através da criacdo e implementacédo de di-
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Versos programas, verificaram que os mesmos apresentam debilidades: baseiam-se, essen-
cialmente, no critério de idade em detrimento das reais necessidades dos mais idosos e,
estdo subjacentes a estes programas atitudes de idadismo, constituindo uma barreira a

participacao e integracdo?®).

Particularmente em meio urbano, pode contribuir para esta baixa taxa de participacdo o
facto de que participar nestas atividades implica que o idoso tenha que se deslocar. Esta
tarefa pode ser um desafio para o idoso urbano, pois associada as dificuldades na mobi-
lidade existem, em meio urbano, barreiras arquiteténicas e ambientais que dificultam a

deslocacao do idoso. Em muitos casos o idoso permanece enclausurado na sua casa‘®!.

A participacao social aparenta ser fundamental para uma boa satisfacdo com a vida. Par-
ticularmente, Hernandes, e colaboradores?®), observaram niveis de satisfacdo com a vida
positivos na sua amostra. Afirmaram que entre os 70 e os 74 anos a satisfacdo com a vida
aumentava, justificando os resultados com a elevada participacao social que observou nes-
ta faixa etaria. Tendo em conta os niveis de participacdo observados na nossa amostra,
esta nao parece explicar os resultados obtidos na satisfacdo de vida. Este autor verificou
ainda que, os niveis de satisfacdo com a vida baixavam apds os 80 anos, devido a falta de
motivacdo e baixas expectativas sentidas, reforcando a necessidade de criar atividades que

favorecessem o continuo desenvolvimento pessoal e social dos mais velhos?¢).

As redes sociais tém grande importancia na manutencdo do bem-estar psicolégico e no ni-
vel satisfacdo da vida dos mais velhos, funcionando como um fator de protecdo contra as
situacoes de stress inerentes ao processo de envelhecimento e contribuindo para a manu-
tencédo dos idosos na comunidade®”). Apesar das redes sociais diminuirem com a idade,
consequéncia do declinio do estado de saude, da perda de familiares e de amigos, é neces-
sario incentivar a substituicao dos contactos sociais perdidos, o que pode ser obtido atra-
vés da participacdo social. O estabelecimento de mais lacos sociais vai incentivar a parti-
cipacdo em mais atividades, bem como, potenciar melhores niveis de satide e de satisfacao

com a vidal10.26),

Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitacoes que dificultam a generalizacdo dos resultados,
tais como, o facto de o tamanho da amostra nao ser representativo, ser um estudo trans-
versal que impede documentar a evolucao das varidveis em estudo. Nao foram efetuados
estudos sobre a relacado entre variaveis e, ainda, ndo se procedeu a uma analise detalhada
sobre a natureza das redes sociais (se familiares, amigos, vizinhos ou redes formais). Ain-
da, a interpretacao dos resultados devera ter em conta que retrata idosos que residem nu-

ma comunidade urbana no interior do Portugal.
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CONCLUSAO

Os idosos residentes na comunidade, em cidades no interior de Portugal, aparentam ter
redes sociais de reduzida dimensao, mas que integram relacdes de confianca, com a qua-
lidade dos lacos estabelecidos ser apresentada como a caracteristica mais importante na
avaliacao das redes sociais. Em particular, demonstram-se insatisfeitos com a frequéncia
com que estabelecem contacto com a sua rede familiar, sendo que esta desempenha um pa-

pel importante na prestacdo de cuidados ao idoso e no combate a sentimentos de solidao.

No que diz respeito a avaliacao que fazem do seu estado de saude, observa-se uma auto-
percecdo mais negativa quando avaliada no ultimo ano e mais positiva quando avaliada
no presente, apesar de a maioria dos inquiridos reportar ter vindo a experienciar algum
nivel de limitacao, consequéncia do seu estado de saude. Estes dados reforcam a ideia des-
crita na literatura de que a percecao em saude é igualmente influenciada pela presenca de

fatores psicossociais presentes no momento da autoavaliacdo em saude.

A participacao social surge nao sé como uma importante estratégia de manutencao de la-
cos sociais, que se tendem a perder durante esta fase da vida, como um fator que influen-
cia positivamente a percecao que o idoso tem da sua saude. Os baixos niveis de adesdo ve-
rificados neste estudo parecem remeter nao soé para as fragilidades a elas associadas, mas

também pela existéncia de barreiras inerentes ao meio urbano.

E percetivel a importancia que o estabelecimento de lacos com os outros na promocao de
um envelhecimento ativo, para tal, a criacdo de mais atividades (adequadas e do interes-
se dos idosos) na comunidade deve ser incentivada. Mais estudos que aprofundem estas

questoes de investigacdo sdo necessarios.
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