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Abstract. Several studies corroborate the idea that social support plays an important role in the pro-
motion and maintenance of positive levels of mental health and psychological well-being, especially
among older people. Therefore, in this study we aimed to assess the influence of instrumental and per-
ceived social support on the psychological well-being and mental health of older adults living in assist-
ed-living residences, describing their social networks and evaluating their satisfaction with received
support. Also, we also intended to compare those variables with social-demographic variables. The
sample comprised of 85 older adults (63 females, and 22 males), from institutions of Covilhd@’s munic-
ipality (Portugal), their age ranging from 65 to 98 years (average age = 84,64, SD = 6,67). The instru-
ments used were the following: Lubben Social Network Scale — 6 (Lubben, 2002), the Social Support
Satisfaction Scale (Ribeiro, 1999), and the Mental Health Inventory — 5 (Ribeiro, 2002). The results
showed that 75,3% of subjects with higher perceived social support reported higher levels of psycho-
logical well-being and mental health. Participants who were male, single and available budget for per-
sonal expenses reported higher levels of psychological well-being and mental health. The findings sug-
gest that subjective perception of support and social satisfaction is a critical factor for older adults who
live in assisted residences.
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INTRODUGAO

0 envelhecimento constitui um processo bioldgico, psicoldgico e social que surge na plenitude da
existéncia humana, levando a pessoa a modificar a sua relagdo com o contexto espacial e temporal que
caracteriza a sua historia de vida. A problematica do envelhecimento tem ganho especial relevancia nos
altimos anos em virtude da evolucdo sdcio-demografica, particularmente nos paises desenvolvidos,
que se tem traduzido num aumento da esperanca média de vida e do indice de envelhecimento na
populacdo (Vega & Bueno, 2000). Neste sentido, o século XXI poderd mesmo ser considerado o século
dos idosos, pelo menos nas sociedades ocidentais (Barros de Oliveira, 2005).

A importancia desta problematica advém ndo apenas da sua dimensdo, mas também das
repercussoes a ela associadas, e que se fazem sentir a varios niveis: familiares, sociais, econémicos,
culturais, médicos, etc. (Fontaine, 2000). Neste sentido justifica-se estudar e aprofundar os
conhecimentos acerca do processo de envelhecimento, bem como das suas implicagdes e das
particularidades que caracterizam a populagdo idosa, uma vez que a velhice estd a tornar-se numa etapa
da vida cada vez mais longa e significativa (Schaie & Willis, 1996). S6 através da compreensdo desta
fase particular do ciclo vital se podem elaborar programas de apoio e intervengao direccionados
especificamente para essa populacdo, de forma a proporcionar a melhor qualidade de vida possivel
(Baltes & Mayer, 1999), sendo este 0 objectivo central que devera nortear o trabalho dos profissionais
desta area (Cordo, 2001). Assim, torna-se pertinente investigar os factores que possam estar
associados a um maior bem-estar e satisfagdo de vida na populagdo idosa, bem como 0s aspectos
potenciadores de um envelhecimento mais activo e saudavel, particularmente as redes de suporte
social.

0 Suporte Social nas Pessoas ldosas

Todos os individuos se inserem numa rede social, composta por um conjunto maior ou menor de
elementos. Diferentes investigagOes destacam a importante fungdo instrumental e emocional desempe-
nhada pelas relagdes sociais ao longo do ciclo de vida (Portero & Oliva, 2007), afirmando Krause (2001
in Padl et al, 2005a) que usufruir de suporte social constitui um elemento-chave para um enve-
Ihecimento bem sucedido. O apoio social representa um dos melhores preditores da salde nas pessoas
idosas, com repercussoes significativas a nivel psicologico e na prevencao de doengas, promovendo e
facilitando uma melhor adaptacdo a velhice (Fernandez-Ballesteros et al, 1999) e aos factores de stress
proprios desta fase da vida, como a viuvez e 0s problemas de sadde (Antonucci, 1990; Fontaine, 2000),
diminuindo também o risco de institucionalizacdo (Cummings, 2002).

Diversos estudos evidenciam uma relagdo causal entre o0 suporte prestado pelas redes sociais e
aspectos como a longevidade e a mortalidade, bem como o papel do suporte social como potencial
inibidor do surgimento de doengas e como factor positivo na recuperagdo das mesmas (Martins, 2005;
Ribeiro, 1999). Deste modo, as pessoas que estabelecem mais e melhores relagdes sociais sdo mais
saudaveis, tendem a viver mais e a ter menos doencgas, enquanto que a pobreza de relagGes sociais
constitui um factor de risco para a saude (Carneiro, Falcone, Clark, Prette & Prette, 2007; Simdes,
2005). Outros estudos também sugerem que 0 apoio social esta positivamente relacionado com o bem-
estar psicoldgico e a salide mental (Guedea, Albuquerque, Troccoli et al, 2006).

Neste ambito é importante distinguir suporte social percepcionado/percebido — dimensdo
qualitativa/subjectiva, e o suporte social activo/recebido — dimensdo quantitativa/objectiva. O primeiro
diz respeito a percepcao do suporte disponivel em caso de necessidade e a satisfagdo com o0 mesmo;
0 segundo refere-se as actividades efectivas de apoio e de suporte: nidmero de amigos, frequéncia e
intensidade de contactos, existéncia ou nao de redes sociais (Barrera, 1986 in Ornelas, 2008; Cramer,
Henderson & Scott, 1997 in Ribeiro, 1999; Antonucci, 1990). De acordo com Fernandez-Ballesteros et
al (1999), tanto as actividades sociais em si como 0 apoio social percebido contribuem directamente
para 0 bem-estar individual através da concretizacdo de necessidades sociais basicas. No entanto,
outros autores defendem que a qualidade das relagdes sociais tem maior importdncia do que a
frequéncia ou quantidade dessas relagdes (Carneiro et al, 2007), pois a satisfacdo referente aos
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contactos sociais é decisiva para a percepcdo subjectiva que se tem do apoio recebido. Também
Bowling et al (1991) afirmam que o elemento subjectivo é habitualmente o mais relevante, destacando
a importancia da disponibilidade percebida de suporte e da qualidade das interacgdes sociais.

Para muitos idosos, as redes sociais assentam principalmente na familia, principal fonte de
suporte e de prestagdo do auxilio instrumental necessario, embora os cuidadores formais ocupem
também um papel importante. Na verdade, apesar do aumento das necessidades de apoio e da
importancia do suporte na ultima fase da vida, as redes de suporte social na velhice tendem a diminuir,
devido a entrada na reforma, a perda de amigos e familiares, e ao surgimento de doencas (Cukrowicz,
Franzese, Thorp, Cheavens & Lynch, 2008; Portero & Oliva, 2007). Nao obstante a referida diminuigdo
de contactos sociais, a existéncia de uma rede social de apoio informal, constituida por familiares, vizi-
nhos e amigos, é habitualmente considerada como um bom indicador de salide mental e um 6ptimo
prognastico de bem-estar, ao facilitar o confronto e resolugdo de acontecimentos de vida dificeis e/ou
ao amortecer o seu impacto (Fonseca, Padl, Martin & Amado, 2004), e ao potenciar um aumento da
satisfagdo de vida nos idosos (Bishop, Martin & Poon, 2006).

Carneiro et al (2007) destacam a importéncia dos relacionamentos sociais para o bem-estar fisico,
mental e social na velhice. De facto, evidéncias empiricas enfatizam o impacto das relagdes sociais na
melhoria da saude dos idosos, assim como na reducdo dos efeitos negativos do stress, contribuindo
para manter e promover a salde fisica e, principalmente, a salide mental (Portero & Oliva, 2007).
Considera-se que a auséncia de suporte - sobretudo de parentes proximos - ou a menor qualidade das
relaches sociais estdo associadas ao surgimento de doencas e a deterioracdo do estado de salde
(Ramos, 2002).

De acordo com Antonucci (1990), existe evidéncia de uma relagao clara entre as relagoes sociais e
aspectos como a morbilidade e a saude mental. Segundo Bowling et a/ (1991), o suporte e a ajuda
disponibilizados pelos lagos sociais sdo considerados um factor critico na manutengdo da
independéncia na 3% idade, sendo que um fraco suporte social esta associado a um maior risco de ins-
titucionalizagao.

Por seu lado, Cukrowicz et al (2008) referem que a qualidade subjectiva do suporte social tem mais
influncia no bem-estar dos idosos, do que a quantidade de contactos sociais, sendo que esse impacto
se faz sentir também nos niveis de sadde psicoldgica e fisica. Também Paul (2005b) afirma que, no
caso dos idosos, 0 apoio percebido tem maior importancia que o apoio recebido, e que a qualidade das
redes sociais, mais do que a extensdo dessas mesmas redes, favorece positivamente a qualidade de
vida percebida e a competéncia dos idosos, compensando algumas limitacGes e apoiando a con-
cretizacdo de algumas necessidades basicas nessa populagao.

A Satisfacao de Vida

A velhice, pelas profundas alteragGes que Ihe estdo associadas e pelo esforgo de adaptagdo que
implica, constitui um periodo de risco para o equilibrio e bem-estar psicologico da pessoa idosa,
podendo afectar igualmente o sentimento de satisfagao por parte do individuo relativamente a sua vida
(Pinheiro & Lebres, 1998 in Sequeira & Silva, 2002). A satisfacdo de vida é considerada como uma
medida do bem-estar psicologico (Padl, 1996), como um dos aspectos associados ao envelhecimento
activo e bem-sucedido (Padl ef al, 2005), contribuindo decisivamente para um sentimento geral de
bem-estar positivo (Galinha & Ribeiro, 2005). Na literatura surge descrita quer como um aspecto
integrante do bem-estar psicologico (Campbell & Converse, 1970 in Paul, 1992) ou do bem-estar
subjectivo (Galinha & Ribeiro, 2005), quer como uma dimensdo independente (Krause, 2004).

A satisfagdo com a vida é definida como “uma avaliagéo global da qualidade de vida de uma pessoa
segundo 0s seus critérios escolhidos” (Shin & Jonhson, 1978, in Neto & Barros, 2001, p. 74), como
uma avaliagcdo cognitiva do ajustamento entre os objectivos de vida desejados e os resultados actuais
alcancados (George, 1981 in Krause, 2004). Esta implicito nesta perspectiva que a satisfacdo de vida
representa uma avaliagcdo resumida dos objectivos e resultados, que abarca a totalidade do percurso de
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vida. Para Padl (1992) a satisfacdo de vida compreende a “avaliacido que as pessoas fazem da vida
como um todo, reflectindo a discrepancia percebida entre as aspiragoes e as realizacoes, referindo-se
mais a um processo cognitivo do que afectivo” (p. 62). Este processo avaliativo é influenciado por um
conjunto de factores: a salde, o estatuto socio-econdmico, as relacdes sociais e também os
acontecimentos de vida geradores de stress (Krause, 2004). Nas pessoas idosas, a avaliagéo do estado
de saude sera um dos melhores preditores da satisfagdo de vida (Paul, 1996). Diversas pesquisas
indicam que a satisfagcao com a vida aumenta com a idade (Kunzmann, Little & Smith, 2000 in Guedea
et al, 2006), enquanto outras sugerem que a satisfagéo de vida depende do contexto ambiental de cada
idoso e da sua adequacdo ao mesmo (Sequeira & Silva, 2002). Consideramos, pois, que a qualidade
dos contactos com 0s elementos da rede de apoio e a respectiva avaliagao subjectiva constituem os
aspectos que mais contribuem para o bem-estar psicologico e a satisfagdo de vida nos idosos.

Dados empiricos indicam que os idosos envolvidos em redes de suporte social tendem a lidar de
forma mais eficaz com os efeitos nocivos do stress, do que 0s idosos que ndo mantém lagos de
proximidade, 0 que por sua vez se repercute no seu nivel de satisfacdo de vida (Krause, 2004). Também
Paul (1996) refere que o envolvimento social, enquanto factor mediador dos recursos pessoais, se
reflecte nos niveis de satisfagdo de vida na velhice. Bishop, Martin & Poon (2006) consideram que 0
suporte social € um dos aspectos modeladores do bem-estar nas pessoas idosas e um dos mais fortes
preditores da satisfagao de vida, influenciando significativamente a avaliagao subjectiva que as pessoas
mais velhas fazem da sua vida.

Um dos aspectos que se apresenta mais relacionado com o bem-estar nos idosos é a existéncia de
redes sociais constituidas tanto por familiares como por amigos, sendo portanto as relagdes mais
intimas ou de confianga que proporcionam maior satisfagao aos individuos (Fernandez-Ballesteros et
al1999). A satisfacdo com estes relacionamentos tem efeitos positivos na satisfagdo com a vida
(Antonucci, 1990) e exerce uma importante fungdo protectora da estabilidade emocional e do bem-estar
dos mais idosos (Hespanha, 1993 in Sequeira & Silva, 2002).

Cummings (2002), numa investigacao com 57 individuos institucionalizados, verificou que baixos
niveis de suporte social percebido estdo relacionados com um menor bem-estar psicologico, e que as
mulheres apresentam um nivel de satisfagdo de vida mais baixo que os homens. No mesmo sentido,
apontam as conclustes do estudo realizado por Bishop, Martin & Poon (2006) com 320 idosos,
referindo que a satisfacdo de vida esta associada a qualidade dos contactos sociais. Também Bowling
et al (1991), a partir duma investigagdo com 1415 idosos de trés amostras independentes, concluem
que a realizacdo de actividades sociais e o facto de ter confidentes sdo duas varidveis com uma
influéncia significativa para a satisfacdo de vida nos idosos. Assim, 0 apoio social constitui-se como
factor preditivo do bem-estar nos idosos, e a satisfagdo com a vida aumenta com a satisfagao com o
apoio percebido e com o apoio recebido. Salienta-se porém, que a qualidade do apoio social recebido
tem um efeito maior enquanto protector da salide do que a quantidade desse apoio, confirmando a
maior importancia dos aspectos subjectivos e funcionais do apoio social (Guedea ef al, 2006).

Com base na revisdo da literatura efectuada, neste trabalho temos como objectivos: (1) caracterizar
as redes sociais dos idosos que constituem a amostra; (2) determinar a sua satisfagdo com o suporte
social; (3) analisar a influéncia do suporte social efectivo e percebido na salide mental.

METODO

Participantes

Participaram neste estudo 85 idosos residentes em cinco Instituices do Concelho da Covilhd. Os
sujeitos apresentam idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 98 anos. A sua média de idades é de 84,64
anos, a moda é de 85 anos e a mediana é também de 85 anos. O desvio-padrao situa-se nos 6,67 anos.
Relativamente ao género, 63 sujeitos sdo do sexo feminino (74,1%), enquanto 22 sdo do sexo
masculino (25,9%). No que respeita as habilitagoes literarias, verifica-se que 55,3% dos sujeitos ndo
sabem ler nem escrever, 23,6% referem ter a 4° classe, 12,9% indicam saber ler e escrever, e 8,2%
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possuem habilitagdes superiores a 4° classe. Quanto ao estado civil, observa-se que 69,4% dos sujeitos
sdo viuvos, 14,1% sao solteiros, 14,1% sdo casados e 2,4% sdo separados ou divorciados. No que
concerne ao rendimento auferido, 69,4% dos individuos tém pensdes de reforma entre os 300€ e 0s
600<, 18,8% tém pensdes de reforma inferiores a 300€e 11,8% tém pensdes de reforma superiores a
600<. Do total dos idosos inquiridos, 67 sujeitos referem dispor de uma verba para gastos pessoais
(78,8%), enquanto 18 individuos afirmam ndo ter qualquer montante disponivel para sua gestdo
(21,2%).

No que se refere ao numero de anos de vivéncia em contexto institucional, 57,7% dos sujeitos
residem em Lar ha entre 1 e 5 anos, 23,5% encontram-se em Lar ha mais de 5 anos e 18,8% vivem em
Lar ha menos de 1 ano.

0 motivo de entrada neste tipo de resposta social deve-se, na maioria dos casos, a problemas de
saude (45,9%), seguindo-se a falta de suporte familiar e/ou o facto de viver sozinho (38,8%); por sua
vez, 11,8% dos individuos indicam ter entrado em Lar por vontade propria e 3,5% alegam outro motivo,
nomeadamente, doencga do conjuge.

Quanto ao grau de satisfagdo com a institui¢do, 62,3% dos sujeitos avaliam-no como “Bom”,
21,2% consideram-no “Muito Bom” e 16,5% classificam-no como “Razodavel”.

INSTRUMENTOS

Nesta investigagdo utilizamos quatro instrumentos: um questionario sociodemografico, de dados
gerais, a Escala de Redes Sociais de Lubben, a Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) e o
Inventario de Sadde Mental (MHI-5).

a) Questionario Sécio-demografico

0 questionario é constituido por 22 questdes, visando recolher informacgdes sobre a idade, sexo,
estado civil, habilitagbes literarias e profissdo, assim como sobre aspectos referentes a vivéncia ins-
titucional - tempo de permanéncia na instituigdo, motivo da entrada, grau de satisfagdo, numero de
visitas recebidas e a participacdo em actividades de animacgdo. Este questionario permite ainda obter
indicadores do funcionamento cognitivo que validem a capacidade dos sujeitos para participar na
investigagao.

h) Escala de Redes Sociais

A Escala de Redes Sociais de Lubben, construida especificamente para ser utilizada na populagao
idosa, tem sido usado numa grande variedade de contextos: na comunidade, em hospitais, em centros
de prestacdo de cuidados e em estruturas residenciais (Lubben, Blozik, Gillmann et a/, 2006). E um ins-
trumento desenvolvido para determinar o isolamento social nas pessoas idosas, através da percepcao
que o individuo tem do suporte social recebido da familia e dos amigos/vizinhos. Os itens estdo
repartidos por quatro areas: uma relativa a familia, outra aos amigos, outra aos confidentes e outra ao
auxilio/cuidados prestados. Permite avaliar a existéncia e o tipo de relagdes sociais e obter informagoes
sobre o tamanho da rede, a periodicidade dos contactos e a intimidade com os elementos da rede de
suporte (Fonseca et al, 2004; Pall et al, 2005).

No presente estudo, utilizamos a versdo breve do instrumento, LSNS-6, escala constituida por 6
itens: trés itens reportam-se a sub-escala Familia e 0s outros trés a sub-escala Amigos. A nota total
pode variar entre 0 e 30 pontos. Pontuacdes inferiores a 12 na escala total sdo indicadoras de risco
elevado de isolamento social, e valores inferiores a 6 em cada uma das sub-escalas sugerem,
respectivamente um nimero reduzido de lagos familiares e/ou de amizade. A LSNS-6 apresenta boas
caracteristicas psicométricas, sendo a consisténcia interna de 0.83 (Lubben et al, 2006). Lubben &
Gironda (2003 /n Lubben at al, 2006) afirmam que a LSNS-6 sera mais apropriada para avaliar a
quantidade de relagdes com a familia e os amigos, do que versdes mais longas da escala, permitindo
identificar de forma simples e rdpida as pessoas que se encontram em risco de isolamento social.

c) Escala de Satisfagao com o Suporte Social

A Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) é um instrumento que pretende avaliar a
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satisfagdo com o suporte social percebido (Ribeiro, 1999, 2007). E um questionario constituido por 15
itens que se distribuem por quatro dimensodes, permitindo a operacionalizacdo da variavel satisfacdo
com o suporte social. As respostas sao distribuidas num diferencial semantico de cinco pontos:
concordo totalmente (A), concordo na maior parte (B), ndo concordo nem discordo (C), discordo na
maior parte (D) e discordo totalmente (E).

O primeiro factor, Satisfagdo com Amigos (SA), mede a satisfagdo com as amizades/amigos; inclui
cinco itens (3, 12, 13, 14, 15). O segundo factor, /ntimidade (IN), mede a percepcdo da existéncia de
suporte social intimo; inclui quatro itens (1, 4, 5, 6). O terceiro factor, Satisfacao com a Familia (SF),
mede a satisfagdo com o suporte social familiar existente; inclui trés itens (9, 10, 11). O quarto factor,
Actividades Sociais (AS), mede a satisfagdo com as actividades sociais realizadas; inclui trés itens (2,
7, 8).

A nota total da escala resulta da soma da totalidade dos itens. A nota de cada factor resulta da soma
dos itens de cada sub-escala. Todos os itens sdo cotados atribuindo o valor “1” as respostas em “A” e
o valor “5” as respostas em “E”, com excepcdo dos itens 4, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15, que sdo
cotados de modo invertido. A nota para a escala total pode variar entre 15 e 75, sendo que a nota mais
alta corresponde uma percepgao de maior suporte social.

Os estudos de validacdo revelam que o instrumento apresenta qualidades psicométricas adequadas
(Abrunheiro, 2005). No que respeita a fiabilidade, a consisténcia interna de cada factor encontra-se
entre os padr0es aceitaveis utilizados, variando entre 0.64 e 0.83 (Martins, 2005). Na escala total
verifica-se uma consisténcia interna de 0.85 (Ribeiro, 1999).

d) Inventario de Saide Mental

O Mental Health Inventory (MHI) é um questiondario que inclui 38 itens, seleccionados de outros
questionarios ja existentes, para avaliar a estrutura/dimensoes da saude mental e medir tanto o distress
psicologico como o bem-estar psicologico, correspondendo o primeiro a um estado de salde mental
negativo e o0 segundo a um estado de satide mental positivo. A definicdo de saude mental considerada
no MHI inclui a presenca de caracteristicas de bem-estar psicoldgico, tais como bem-estar, alegria,
prazer de viver, felicidade, e a auséncia de sintomas de distress psicoldgico, como a ansiedade e a
depressdo (Veit & Ware, 1983 in Ribeiro, 2001). Este instrumento foi validado para a populagao
portuguesa por Ribeiro (Ribeiro, 2001), designando-se por Inventério de Satde Mental. Com base no
inventario MHI desenvolveu-se uma versao reduzida de cinco itens, MHI-5, sendo esta a escala utilizada
na presente investigagao. O MHI-5 apresenta os mesmos resultados psicométricos que a versao longa
e na adaptacao portuguesa verifica-se uma correlacao de r=0.95 entre o MHI-5 e a versdo de 38 itens
(Ribeiro, 2001). Inumeras investigagdes tém mostrado que o MHI-5 é um teste de rastreio Gtil na
avaliagdo da saide mental (Ribeiro, 2001), tanto utilizado isoladamente (Pereira, Lalanda, Antunes,
Moura & Chendo, 2008), como em conjunto com outras escalas (Fleck, Lima, Louzada et al, 2002). Esta
versao rapida inclui os itens 11, 17, 19, 27 e 34 do MHI: trés itens pertencem a escala de Distress (11,
19, 27) e dois a escala de Bem-Estar (17, 34). A cotagdo dos itens varia entre “1” para as respostas
“Sempre e “6” para as respostas “Nunca”, com excepgdo dos itens 17 e 34 que sdo cotados de modo
invertido. O resultado pode variar entre 5 e 30, valores que sdo depois transformados através de uma
interpolacdo, resultando num intervalo que varia entre 0 e 100. Habitualmente, considera-se que valores
iguais ou inferiores a 52 sdo indicadores de sofrimento psicol6gico ou menor satde mental (“Satde
Mental em Portugal”, 2008).

Procedimento

Primeiramente as direcgOes das instituicoes foram contactadas através de oficio, no qual se
solicitava autorizagdo para aplicagdo dos questionarios, sendo também explicitados os objectivos da
investigacdo. Todas as provas foram aplicadas pelo mesmo investigador, e pela mesma ordem, ap6s
obtengdo do consentimento informado. A recolha da amostra decorreu de Margo a Maio de 2009.
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RESULTADOS

Relativamente ao suporte social efectivo, verifica-se que 65,9% dos idosos referem a existéncia de
uma rede de suporte muito pequena, enquanto 34,1% indicam uma rede de suporte mais alargada, com
contactos sociais frequentes. No que se refere ao tipo de redes sociais, 41,2% dos idosos apontam a
existéncia de uma rede familiar com poucos ou nenhuns elementos, e 58,8% possuem lagos familiares
mais numerosos; por sua vez, 69,4% dos sujeitos apresentam um nimero reduzido de lagos de
amizade e 30,6% apresentam varias relacoes de amizade.

No que diz respeito a satisfacdo com o suporte social, os resultados indicam que 75,3% dos
sujeitos se encontram satisfeitos, em comparagdo com 24,7% que se dizem insatisfeitos. Em relagdo
as dimensoes da satisfagdo social, no factor Satisfagio com Amigos, 67,1% dos idosos apresentam-se
satisfeitos com esta drea de relacionamento; no factor /nfimidade, 62,4% dos idosos apontam valores
de satisfacdo elevados; no factor Satisfagao com a Familia, 65,9% dos idosos consideram-se muito
satisfeitos com o seu suporte familiar; no factor Actividades Sociais, 50,6% referem niveis de satisfagao
com as actividades em que se envolvem.

No que concerne a saude mental, observa-se que 51,8% dos idosos apresentam niveis de
sofrimento psicologico e de menor salide mental, com auséncia de bem-estar psicologico, e 48,2%
denotam um estado de salide mental positivo associado a bem-estar psicoldgico.

No sentido de proceder & analise estatistica inferencial, e de forma a termos dois grupos de
comparagdo quanto ao suporte social efectivo, construimos duas novas variaveis em fungao da
existéncia de maior e de menor rede social de suporte, cujo ponto de corte corresponde a 9 — valor da
mediana na LSNS-6.

Nos dois grupos constituidos em fung¢do do tamanho da rede social, verificamos que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas [ (80) = - 0,69; p = 0,49] entre a média dos resultados do
grupo com maior suporte (M = 55,32; D.P. = 20,32) comparativamente a média dos resultados do grupo
com menor suporte (M = 52,20; D.P. = 20, 84), relativamente a saide mental, embora a média do
primeiro grupo seja superior a do segundo.

De modo a termos dois grupos de comparacgdo quanto a satisfagao social, construimos duas novas
varidveis em fungdo da existéncia de maior e menor satisfagao com o suporte social, cujo ponto de
corte corresponde a 52 - valor da mediana na ESSS. Nos dois grupos constituidos em funcdo da
satisfacdo social, verificamos, no que respeita a satide mental, que existem diferencas estatisticamente
significativas [t (83) = - 3,59; p <0,05] entre a média dos resultados do grupo com maior satisfagao
com o suporte social (M = 60,88; D.P = 20,45) e a média dos resultados do grupo com menor
satisfacdo com o suporte social (M = 46,00; D.P = 17,73), sendo a média do primeiro grupo superior a
do segundo grupo.

N&o encontramos diferencas estatisticamente significativas na sadde mental [F (26; 58) = 0,80; p =
0,73], em funcgdo da idade.

Em relagao ao género podemos concluir que existem diferencas estatisticamente significativas [t
(83) = -2,11; p <0,05] entre a média dos resultados dos homens (M = 60,91; D.P. = 18,06) e a média
dos resultados das mulheres (M = 50,48; D.P. = 20,60) ao nivel da saide mental. A média do sexo
masculino é superior a do sexo feminino.

Em termos do nivel de rendimento auferido, concluimos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos resultados dos sujeitos nos trés niveis de
rendimentos considerados, face a saude mental [F (2; 82) = 2,24; p = 0,11].

Observamos diferencas estatisticamente significativas [f (83) = 3,02; p <0,05] entre a média dos
resultados dos sujeitos que dispdem de verba para gastos em relagdo a satde mental (M = 56,48; D.P.
=19,91) e a média dos resultados dos sujeitos que ndo dispdem de verba para gastos em relagdo a
salide mental (M = 40,89; D.P. = 17,71). Quanto ao nimero de anos de vivéncia na instituicdo, con-
cluimos que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre as médias dos resultados dos
sujeitos nos trés niveis definidos, a nivel da satide mental [F (2; 82) = 0,72; p = 0,49].
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Considerando os motivos para a entrada no Lar, também ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas entre as médias dos resultados dos sujeitos nas varias opgoes e a salde
mental [F (3; 81) =0,82; p=0,49].

Relativamente ao grau de satisfacdo com a instituicdo e a salide mental, encontramos diferencas
estatisticamente significativas [F (2; 82) = 5,65; p <0,05] entre as médias dos resultados dos idosos
muito satisfeitos (M = 65,56; DP = 19,84), as dos idosos satisfeitos (M = 51,55; DP = 19,00) e as dos
idosos razoavelmente satisfeitos (M = 43,43; DP = 20,08) - que apresentam a média mais baixa.

DISCUSSAQ/CONCLUSOES

No presente estudo verificamos que a maioria dos idosos referem ter redes de suporte social muito
pequenas, mas afirmam estar satisfeitos com o suporte disponibilizado pelos elementos dessas redes.
Ou seja, os idosos da nossa amostra apresentam niveis de satisfagdo elevados relativamente ao suporte
recebido das poucas relagdes familiares e de amizade que mantém. Tais dados, aparentemente con-
traditorios, permitem supor que a quantidade de lagos sociais ndo afecta a qualidade do suporte per-
cepcionado. Assim, e tal como é reportado na literatura, devemos tomar em conta ndao apenas 0S
aspectos objectivos do suporte social, mas também o0s aspectos subjectivos, pois a dimensao
avalitativa da satisfagcdo com o suporte ndo depende unicamente do numero e frequéncia de relagcdes
sociais (Antonucci, 1990; Paul, 2005b; Ramos, 2002).

N&o obstante a evidéncia generalizada de que o suporte social tem implicagGes claramente positivas
para as pessoas idosas, a analise dos resultados permite constatar que os individuos da nossa amos-
tra a residirem em Lar, consideram ter redes sociais pequenas. Este dado parece estar de acordo com
estudos empiricos que mencionam que um fraco suporte social estara associado a um maior risco de
institucionalizacdo (Bowling et al, 1991). Ou seja, o facto de um idoso manter poucos lagos familiares
e/ou de amizade permite supor que entrara com maior probabilidade numa instituicdo, do que outro que
usufrua de maior suporte, pelo que serd de esperar que a populagdo residente em Lar apresente um
padrdo de poucos contactos sociais ou de redes de suporte reduzidas. Nesse sentido, e dada a
importancia do suporte social para o bem-estar das pessoas mais velhas, torna-se importante, tal como
afirmam Portero & Oliva (2007), promover a manutengdo desses contactos sociais, que aumentam o
nivel de satisfacdo e diminuem o sentimento de soliddo - o que pode e deve ser feito com particular
relevancia nas instituigdes residenciais, combatendo o afastamento da familia e da comunidade, através
de actividades que possibilitem o envolvimento dos idosos com o meio envolvente e que integrem 0s
seus familiares e amigos no quotidiano do contexto institucional.

Por outro lado, os resultados permitem concluir que, apesar de na nossa amostra o suporte social
efectivo ser reduzido, os niveis de satisfagdo com o suporte social apontam para valores médios a altos
- 0 que significa que a maioria dos idosos se encontra satisfeita com a qualidade do suporte social
recebido, pese embora esses contactos nao serem muito numerosos e/ou muito frequentes. Perante
estes dados poderemos supor que as pessoas idosas, quando passam a viver numa instituicao,
assumem provavelmente que os lagos familiares e de amizade irdo tornar-se menos presentes na sua
vida - em virtude da mudanca que ocorre com a entrada em Lar - pelo que se sentirdo satisfeitos com
esse menor nimero de contactos sociais e 0 eventual menor apoio recebido da rede de suporte,
situacdes tidas como naturais e implicitas no seu novo quotidiano. Para além disso, podera haver um
outro aspecto que permite explicar os niveis de satisfacao revelados pelos idosos: se a integracdo no
contexto institucional decorrer de forma positiva, a pessoa conseguira estabelecer novos
relacionamentos e integrar-se numa nova rede de suporte que, ao ser percepcionada como satisfatdria,
ird contribuir para um sentimento subjectivo de aceitagdo social, levando a que Seja menos necessario
recorrer ao suporte familiar e, consequentemente, a que a percepgao dessa rede primaria de apoio seja
positiva.

Assim, tendo em conta 0 nosso estudo, podemos destacar um dado que se torna relevante face aos
resultados: a satisfagdo com o suporte social - mais do que o tamanho e numero de contactos da rede
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social - apresenta-se como um factor decisivo para a satisfacdo de vida e a saude mental. Este padrdo
de resultados estd de acordo com o que é referido pela literatura, sendo varios os estudos que
salientam a evidéncia de uma relagao clara entre o suporte social percebido e aspectos como o bem-
estar psicoldgico, o nivel de satisfacao e a saude mental (Cukrowicz ef al, 2008; Ferreira & Sherman,
2007; Fonseca et al, 2004; Guedea et al, 2006; Padl, 2005b; Ribeiro, 1999).

De facto, o efeito benéfico do suporte social surge tanto da quantidade efectiva de suporte recebido
como do suporte subjectivamente percebido pelo individuo. No entanto, a semelhanca do que afirma
Ramos (2002, 2007), é fundamental ter em conta o caracter das redes de suporte, ja que analisar
apenas a sua quantidade ndo é suficiente. Ou seja, a qualidade das relagGes sociais tem uma
importancia maior do que a frequéncia ou quantidade dessas relagdes, uma vez que a satisfagdo sentida
relativamente aos contactos sociais e a disponibilidade de suporte é decisiva para a percepcao
subjectiva que se tem do apoio recebido (Bowling et al, 1991; Carneiro ef al, 2007). Uma possivel
explicacdo para este facto podera assentar na importancia mais decisiva do valor subjectivo que as
relacOes de suporte terdo para os sujeitos, por comparagao com o nimero de elementos da rede social.
Tal como nos foi referido por alguns idosos durante a investigacao, poderemos eventualmente per-
tencer a uma rede de varias pessoas consideradas proximas, mas se soubermos que nao podemos
contar com 0 Seu apoio nos momentos em que necessitamos, isso ndo nos ird servir de muito. Assim,
¢ possivel sugerirmos que se torna muito mais importante o caracter qualitativo da rede de suporte e
a percepcdo de satisfagdo que se possa ter em relagdo a mesma, sendo que estes factores acabardo por
afectar positivamente o bem-estar e a satisfagdo com a vida.

Esta relac@o entre a satisfagdo com o suporte social e a saude mental é particularmente evidente
nas pessoas idosas - tal como sobressai nos resultados deste estudo e é amplamente referido na
literatura (Bishop, Martin & Poon, 2006; Carneiro et al, 2007; Ferreira & Sherman, 2007; Jones et al,
2003; Krause, 2004; Martins, 2005; Paul, 1996, 2005b). Tais evidéncias poderdo estar relacionadas
com o facto de a velhice ser, frequentemente, um periodo da vida caracterizado por maior fragilidade,
dependéncia, doencas e dificuldades varias, pelo que a possibilidade de poder usufruir de relagdes de
suporte satisfatérias constitui-se como uma mais-valia real, que pode facilitar o dia-a-dia dos mais
velhos e a resolugdo de situagoes dificeis - melhorando a sua qualidade de vida e, consequentemente,
0 bem-estar psicoldgico e a percepcdo que tém da sua propria existéncia.

De acordo com os resultados obtidos, verificamos que as médias de saide mental nao
diferem de forma estatisticamente significativa em funcdo da idade. Porém, em termos globais, encon-
tramos valores muito baixos no que respeita ao estado de satde mental, na grande maioria dos idosos
da nossa amostra. Tal podera ser explicado pelo facto de a investigacdo ter decorrido num contexto
especifico de lares residenciais, o que pode acarretar um significado muito particular para estas
pessoas, se encararem essa situagcdo como uma etapa final das suas vidas, muitas vezes escolhida ndo
por opgdo, mas por necessidade. A ser assim, essa percepcdo negativa pode repercutir-se na sadde
mental.

A semelhanca de um estudo realizado por Cummings (2002) em residéncias para idosos,
verificamos que 0s homens apresentam niveis superiores de saude mental (M = 60,91; D.P. = 18,06)
comparativamente com os das mulheres (M = 50,48; D.P. = 20,60), diferengas que sdo estatisticamente
significativas. Esta disparidade podera ter a ver com a maior longevidade verificada no sexo feminino,
conduzindo a maior percentagem de mulheres em idade avancada - fase onde, muitas vezes, a
qualidade de vida e a saide mental sdo menores.

Quanto ao nivel de rendimento auferido, observa-se que o mesmo ndo influencia de forma
estatisticamente significativa a satide mental. No entanto realgamos que a disponibilidade de verba para
gastos pessoais apresenta significdncia estatistica em relagdo a saide mental, com 0s sujeitos que
dispdem de verbas para gastos a apresentarem melhores resultados do que 0s sujeitos que ndo
dispGem dessas verbas. Estes dados poderdo ser explicados pelo facto de, no que respeita aos idosos
que residem em Lar, o estatuto econdmico ndo ter uma tdo grande relevancia, dado que a maioria dos
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rendimentos sdo direccionados para o pagamento a instituicao das mensalidades e de outros servigos
prestados. Assim, o factor que assume maior importancia é a possibilidade de dispor de verbas para
gerir, e que, dando aos idosos uma sensagdo de autonomia e independéncia, podera afectar
positivamente o seu bem-estar psicoldgico e saiude mental.

Um outro dado que sobressai da andlise, é o facto de os sujeitos que referem um maior grau de
satisfagdo com a instituicao apresentarem um estado de satide mental mais positivo (M = 65,56; DP =
19,84) do que os sujeitos com menor grau de satisfagdo com a instituicdo (M = 43,43; DP = 20,08),
diferencas que sdo estatisticamente significativas. Poderemos supor, assim, que 0s idosos que se
encontram mais satisfeitos com a vivéncia no contexto institucional estardo provavelmente melhor
integrados, e terdo conseguido encontrar um quotidiano satisfatorio, o que certamente contribuira para
uma melhor satide mental.

Em sintese, com este estudo foi possivel adquirir uma perspectiva mais completa da realidade que
envolve os idosos residentes nas instituicoes do Concelho da Covilhd, que compreende uma
diversidade de situag0es e vivéncias, distintas dindmicas familiares e sociais, niveis variados de bem-
estar psicologico, satisfagao e saude mental. Essa visdo abrangente permite compreender a importancia
de estratégias de intervencao eficazes no que respeita a integragdo social e a valorizagdo do lugar que
as pessoas idosas ocupam nas redes familiares e de amigos, pois ao promovermos hoas relagoes de
suporte, teremos individuos mais satisfeitos e com melhor satde psicologica.

Muitos outros factores ficaram por explorar, nomeadamente, a sadde fisica, o nivel de actividade,
as atitudes, os tragos de personalidade, os estados de humor e o contexto ambiental, entre outras
variaveis, que a literatura aponta como sendo aspectos relevantes para 0 bem-estar psicol6gico nos
mais velhos, e consequentemente para a sua satide mental (Barros de Oliveira, 2005; Bishop, Martin &
Poon, 2006; Padl, 1996; Sequeira & Silva, 2002). Assim, em nossa opinido, esta linha de investigacao
constitui-se como um desafio para todos quanto pretendem contribuir para uma melhor compreensao
da problematica do bem-estar na velhice.

Dado que o0 aumento da longevidade e da esperanca de vida se apresenta como uma realidade nas
sociedades contemporaneas, dependera de todos nds uma mudanca de paradigma, no sentido de con-
tribuir para que as pessoas idosas sejam elementos Uteis, activos e integrados. Para isso, é
fundamental envolvé-las nas dindmicas familiares e sociais, pois uma percepgao positiva do valor
pessoal e do apoio disponivel contribui significativamente para um envelhecimento saudavel e bem-
sucedido — diminuindo a necessidade de institucionalizagao ou, quando tal se verifica, potenciando uma
melhor adaptacdo a essa realidade e uma maior satisfagao em relagdo ao seu novo quotidiano.
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