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“O que viveu mais ndo ¢ aquele que viveu até uma idade avancada, mas aquele que mais
sentiu na vida.”
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Resumo

A sociedade tem vindo a assistir a um crescimento significativo do nimero de idosos
nos ultimos anos. Perante esta situacdo houve a necessidade de tomar medidas, no sentido de
contribuir para o envelhecimento ativo e a integracdo social do idoso, nomeadamente através
da criacdo de respostas sociais e da promocdo de programas direcionados para a terceira
idade. Por sua vez, as redes sociais, onde incluimos a familia, a vizinhanca e 0 apoio
institucional, podem assumir diferentes func¢des na vida do idoso.

Este trabalho centra-se na analise do papel das redes sociais e dos seus efeitos na vida
do idoso. Procedemos a formulacdo da questdo problema: como € que 0s idosos perspetivam
o0 contributo das redes sociais na sua integracdo na sociedade? Neste sentido formulamos os
seguintes objetivos de investigacdo: perceber como é que os idosos percecionam 0 seu
processo de envelhecimento, reconhecendo a existéncia de uma rede social pessoal;
identificar as redes sociais que fazem parte da rede social pessoal de cada idoso; averiguar a
forma como os idosos reconhecem o contributo das redes sociais na sua integracdo na
sociedade. O estudo realizado é de natureza qualitativa e, para a recolha de dados utilizamos
como instrumento a entrevista semi-estruturada, dirigida a nove participantes.

Os principais resultados mostram-nos que 0s idosos reconhecem a existéncia das
redes sociais, pela funcao de apoio que exercem, quer seja de carater instrumental ou afetivo.
A familia assume o papel de principal cuidadora informal dos participantes neste estudo,
sendo responsavel por garantir a satisfacdo de necessidades dos idosos e a prestacdo de
cuidados no periodo noturno. Por sua vez, evidenciamos que 0s idosos recorrem ao centro de
dia, durante esse periodo, participando desta forma nas atividades promovidas pela
comunidade (InstituicGes Particulares de Solidariedade Social e Autarquia). Quanto a rede de
vizinhanca, os idosos atribuem um valor positivo pelas relagfes sociais que estabelecem com
0s vizinhos e por estes se constituirem como um apoio, principalmente na troca de
informacdes referentes a outros membros da vizinhanca. O mesmo nédo se verifica no que
concerne ao uso da internet, uma vez que, embora reconhecendo a sua utilidade, ndo a
utilizam. Verificamos ainda que os idosos consideram que as redes sociais contribuem para a

sua integracdo social, principalmente na promocao de bem-estar e de apoio.

Palavras-chave: Integracédo, Idoso, Sociedade, Rede Social






Abstract

The society has been witnessing significant growth in the number of elderly in
recent years. In this situation it was necessary to take action to contribute to active aging and
social integration of the elderly, in particular through the creation of social responses and
promoting programs for seniors. In turn, social networks, which include the family, the
neighborhood and the institutional support, can take on different roles in the life of the elderly.

This work focuses on the analysis of the role of social networks and its effects on
the lives of the elderly. We proceed to the formulation of the problem question: how do the
elderly perceive the contribution of social networks in their integration into society? Then we
formulated the following research objectives: to understand how the elderly perceive their
aging process, recognizing the existence of a personal social network; identify the social
networks that are part of the personal social network every elderly; ascertain how the elderly
recognize the contribution of social networks in their integration into society. The conducted
study is qualitative in nature and, for data collection, we used as a tool, the semi-structured
interviews that were applied to nine participants.

The main results show us that older people recognize the existence of social
networks, the support role they play, whether instrumental or affective character. The family
assumes the role of primary caregiver informal participants in this study and is responsible
for ensuring the satisfaction of needs of the elderly and the provision of care at night. In turn,
it noted that older people turn to day care during this period, thus participating in the
activities promoted by the community (IPSS and Municipality). As for the neighborhood
network, the elderly assign a positive value to the social relationships they establish with
neighboring and these are constituted as a support, especially in the exchange of information
concerning the other members of the neighborhood. The same is not true regarding the use of
the Internet, since, while recognizing their usefulness, they do not use it. Yet we find that
older people consider that social networks contribute to their social integration, especially in

wellness promotion and support.

Key words: Integration, Elderly, Society, Social Network
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Introducao

A sociedade tem, nos Ultimos anos, assistido a um crescimento significativo da
populacdo idosa. O envelhecimento demogréafico tem sido analisado como fruto do
aumento da esperanca média de vida e da diminuicdo da taxa de natalidade, o que se
traduz numa diminuicdo da populacdo jovem e num aumento progressivo da populagéo
idosa. Os avancos na medicina e a melhoria nas condi¢fes de vida tém contribuido para
a longevidade do idoso, isto €, para 0 aumento da esperanca média de vida. Por sua vez,
a diminuicdo da taxa de natalidade contrasta com esta realidade, contribuindo assim
para o alargamento do topo da pirdmide e para o estreitamento da base. Em Portugal, os
dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2013) mostram-nos que “(...) o indice
de envelhecimento aumentou de 103 para 128 idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e
20117 (p. 9).

Ao longo do tempo foram apresentadas diferentes perspetivas relativamente ao
processo de envelhecer. Tal facto deve-se ndo sé ao desenvolvimento do conhecimento
tedrico e cientifico, mas a forma como o idoso foi sendo percecionado nos diversos
contextos culturais e sociais.

A velhice é a ultima fase da vida dos seres humanos, sendo o idoso sujeito a
mudangas significativas. Segundo Ermida (1999, citado por Silva, J., 2011), este
processo de envelhecimento tem inicio quando termina a fase de crescimento dos
individuos, sendo gradual e irreversivel.

Nesta perspetiva o envelhecimento define-se como um “fenéomeno biologico,
psicoldgico e social que atinge o ser humano na plenitude da sua existéncia, modifica a
sua relagdo com o tempo, 0 seu relacionamento com o mundo e com a sua propria
historia” (Teixeira, 2006, p. 1).

O envelhecimento € uma problemaética que tem vindo a ser abordada também
por parte dos 6rgdos de comunicacdo social, que muitas vezes sdo responsaveis pela
criagdo de representacdes sociais e de sentimentos de inseguranca por parte do idoso
(Guerra & Caldas, 2010). As diversas perspetivas tedricas e psicoldgicas, tiveram um
papel importante na desconstrucdo da ideia de que o envelhecimento é sinbnimo de
perdas.

Atualmente ha varias iniciativas com o0 objetivo de proporcionar um

envelhecimento ativo ao idoso. Exemplo disso sdo alguns programas que incidem sobre
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as questdes de saude, de seguranca e, essencialmente, de lazer e bem-estar que assentam
na promocao da integracdo social do idoso. Para além do apoio social propriamente
dito, é importante que este tenha um suporte que o ajude neste processo. Aqui 0
conceito de suporte remete para os sistemas formais ou informais, que por norma, fazem
parte da vida do idoso, tais como a familia, os vizinhos, a comunidade. Segundo Cabral
e Ferreira (2014), estes sistemas influenciam a forma como o idoso envelhece. Neste
sentido, torna-se pertinente perceber quais as redes que existem e de que forma estas
podem contribuir para a integracdo do idoso na sociedade.

Perante esta perspetiva, definimos como pergunta-problema: como é que 0s
idosos perspetivam o0 contributo das redes sociais na sua integracdo na sociedade?
Apo6s a definicdo do problema definimos como objetivos: perceber como € que 0s
idosos percecionam 0 seu processo de envelhecimento, reconhecendo a existéncia de
uma rede social pessoal; identificar as redes sociais que fazem parte da rede social
pessoal de cada idoso; averiguar a forma como 0s idosos reconhecem o contributo das
redes sociais na sua vida.

Nesta investigacdo utilizamos uma metodologia de analise qualitativa.
Recorremos a entrevista semi-estruturada como instrumento de recolha de dados,
dirigida a nove participantes.

Este trabalho encontra-se organizado com base em dois capitulos. No primeiro
capitulo apresentamos o enquadramento tedrico, onde clarificamos conceitos acerca do
envelhecimento humano, de acordo com a perspetiva de diferentes autores.
Apresentamos o conceito de envelhecimento, salientando as mudancgas que o idoso
podera sentir com o passar do tempo, sobretudo as fisicas, psicoldgicas e sociais. No
ponto seguinte, procedemos a clarificacdo do conceito de rede social e aludimos as
diversas tipologias definidas por diversos autores. Remetemos também para a questdo
da integracdo social, apresentando as defini¢fes de integracéo, incluséo, participacao e
exclusdo social e o seu significado na terceira idade. Focamos ainda alguns dos
programas de apoio social, que tém sido desenvolvidos com o intuito de contribuir para
a integragdo social do idoso. Por Gltimo, apresentamos uma perspetiva socioeducativa
sobre a importancia de estudar esta tematica das redes sociais e da integracdo do idoso
na sociedade, no &mbito da Educagéo Social.

No segundo capitulo, apresentamos a investigacdo empirica. Neste tdpico
expomos a pergunta-problema da investigacdo, os objetivos, a metodologia e o

instrumento de recolha de dados utilizado na investigagdo. De seguida, referimos 0s
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procedimentos adotados, desde a elaboracdo do guido da entrevista até a sua aplicagéo.
No ponto seguinte podemos verificar a caracterizacdo sociodemografica dos
participantes e, em seguida, a analise das respostas obtidas com a entrevista semi-
estruturada. Apresentamos e discutimos os resultados, tendo por base o conhecimento
teodrico dos autores referenciados no enquadramento teorico.

No ultimo ponto desde trabalho, apresentamos as consideraces finais, refletindo
e salientando o0s resultados principais deste estudo, bem como algumas

sugestdes/propostas para trabalhos futuros.






Capitulo I - Enquadramento Teorico

No capitulo | abordamos o processo de envelhecimento e as mudancas fisicas,
psicologicas e sociais que nele estdo implicadas, segundo a perspetiva de diferentes
autores. De seguida, clarificamos o conceito de rede social e as diferentes tipologias.

No ponto seguinte referimos os conceitos de integracdo, de inclusdo e de
participacdo versus exclusdo. No seu seguimento, apresentamos os programas de apoio
social que existem atualmente, no sentido de contribuir para a integracdo e
envelhecimento ativo do idoso. Sendo a familia, a vizinhanca e o apoio institucional os
suportes mais significativos na vida do idoso no seio das sociedades ocidentais, torna-se
pertinente perceber o papel que estas podem exercer na vida do idoso e no contributo
para a sua integragéo social.

Por ultimo refletimos sobre a pertinéncia do estudo das redes sociais e da
integracdo social do idoso, assumindo uma perspetiva socioeducativa no ambito da

Educacao Social.

1. Ser Idoso - O processo de envelhecimento

Acerca do processo de envelhecimento iremos apresentar diferentes perspetivas
dos autores sobre este conceito, assim como especificar quais as mudancas que

decorrem desse processo, dando especial atencédo as psicoldgicas e sociais.

Acerca do estudo do envelhecimento, na segunda metade do século XX surgiu a
necessidade crescente, por parte das ciéncias sociais e humanas, de compreender o
fendmeno do envelhecimento populacional e do processo de envelhecimento (Fonseca,
2006). A necessidade de aprofundar os conhecimentos acerca desta faixa etaria levou ao
surgimento de uma disciplina nova, a gerontologia, que Schroots (1996, citado por
Fonseca, 2006) definiu como “o estudo simultaneo e multidisciplinar do processo de
envelhecimento, da velhice e do idoso” (p. 16).

De uma forma mais abrangente, a gerontologia estuda o processo de
envelhecimento ao longo do tempo, os problemas funcionais que o envelhecimento
acarreta e as mudancas biologicas, psicologicas e sociais que o envolvem e como elas
tem implicagfes na qualidade de vida do idoso (Bengston, Rice & Johnson, 1999,
citados por Paul, 2005).



O envelhecimento ocorre ao longo do desenvolvimento humano. De acordo com
Oliveira (2005, citado por Vaz, 2012), o envelhecimento € entendido pelos autores
como

um processo que, devido ao avancar da idade, atinge toda a pessoa, bio-psico-

socialmente considerada, isto é, todas as modificagcdes morfopsicoldgicas e

psicoldgicas, com repercussdes sociais, como consequéncia do desgaste do

tempo (p. 10).

O envelhecimento assume-se assim como “um fendmeno inevitavel, inerente a
prépria vida, equivalente a fase final de um programa de desenvolvimento e

diferencia¢ao” (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006, p. 21).

Tradicionalmente, o envelhecimento é entendido como um fendmeno
patoldgico, devido as doencas e ao desgaste que se verificavam nos individuos com o
passar do tempo. N&o obstante, o envelhecimento ndo é uma doencga, mas um processo
em que multiplos fatores contribuem para a deterioracdo fisiolégica do organismo,
sendo a doenca um desses fatores (Sousa et al., 2006).

E possivel distinguir entre envelhecimento primario e secundario. O primeiro é
caracterizado pela auséncia de doenca, ocorrendo de forma normal, isto é, pela
diminuicdo orgénica e funcional que acontece com o passar do tempo. Por outro lado,
no envelhecimento secundario ha fatores que interferem no processo normal de
envelhecimento, tais como o stress, traumatismo ou doenca (Sousa et al., 2006).

Birren e Cunningham (1985, citados por Fonseca, 2006) consideraram a
distincdo entre envelhecimento normal e patoldgico, para afirmarem que a existéncia de
um ou outro é reflexo do comportamento que os individuos adotaram ao longo da vida.
Para Freitas (2011), com o aumento da longevidade, os idosos tém atualmente, a
possibilidade de perspetivar e programar o seu envelhecimento. Contudo, o
envelhecimento é um processo que pode gerar medos, uma vez que a medida que o
idoso envelhece, aproxima-se cada vez mais da morte (Rodrigues, 2011).

De acordo com Pacheco (2002, citado por Santos, Vieira, Vaz & Violante,
2009), a forma de interpretar e experienciar a morte varia de acordo com fatores
pessoais, educacionais, socioculturais e espacio-temporais. Ainda assim, numa
investigacao realizada por Frumi e Celich (2006), os autores verificaram que, embora o
Homem tenha a consciéncia de que o envelhecimento € inerente a vida e que a morte é

inevitavel, nem todos aceitam essa realidade.
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De modo a melhor compreendermos o processo de envelhecimento, torna-se
importante clarificarmos o impacto que as mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais

poderéo ter na vida do idoso, tal como iremos abordar nos pontos seguintes.

1.1. As mudangas fisicas

O envelhecimento é, em primeira medida, associado as mudancas bioldgicas,
pois sdo estas as mais valorizadas pelas perdas que estdo subjacentes. Embora existam
diversas teorias relativas as mudancas biologicas que decorrem do processo de
envelhecimento, de forma geral, estas dizem respeito ao “envelhecimento organico e
integra as mudancgas no corpo associadas a passagem do tempo, em que cada 6rgéao
sofre modificacdes que alteram a capacitacao funcional e individual” (Dias, 2013, p. 1),
comprometendo assim o equilibrio homeostatico. Para Reis (1995, citado por Oliveira,
2008), a partir dos 20 anos de idade inicia-se a reducdo progressiva do metabolismo,
que tende a declinar ao longo da vida, pelo que é relevante o estilo de vida que a pessoa
assumiu ao longo dos anos.

Desta forma, Sequeira (2010, citado por Vaz, 2012) considera que ao processo
de envelhecimento estdo associadas diversas interacbes entre fatores intrinsecos e
extrinsecos, que podem ter influéncia nas modificacGes fisiologicas sentidas pelo
individuo. Contudo, ha que ter em consideracdo que o envelhecimento é um processo
Unico e diferencial para cada pessoa. E nesta perspetiva que Rabin (2000, citado por
Vaz, 2012) considera que o envelhecimento bioldgico “deve ser sempre encarado
relativamente as mudancas fisioldgicas que ocorrem no corpo em diferentes individuos,
podendo existir diferentes idades fisiolégicas em individuos com a mesma idade
cronologica” (p. 17).

Para Yates (1993, citado por Fonseca, 2006), o envelhecimento caracteriza-se
pelo “declinio da integridade funcional de um 6rgdo, tecido ou células particulares, quer
de modo inespecifico pela falha de cooperacdo entre componentes bioldgicos, quer
ainda pelo aumento, com a idade, da associacao entre funcdes que causam instabilidade
dinamica” (p. 58).

As mudangas mais relevantes que ocorrem sdo sobretudo ao nivel da
composicgdo global do corpo, devido a diminuicdo da massa magra, aumento da gordura

diminuicdo de &4gua no corpo. Estas, por sua vez, ttm implicacdes a outros niveis, no



aumento do risco de doencas cardiovasculares, de diabetes, osteoporose, e cancro do
célon e mama, bem como a diminuic¢do da capacidade funcional (Sousa et al., 2006, p.
22).

Quanto aos musculos, ossos e articulacdes, verifica-se “uma diminui¢ao de 25 da
30% da massa muscular (podendo atingir os 50%); reducdo da dimensdo da caixa
torécica, perdas de caélcio, diminuicdo no funcionamento locomotor e problemas de
equilibrio” (Berger & Mailloux-Poireier, 1995, citados por Vaz, 2012, p. 18).
Relativamente a pele, esta tende a perder a elasticidade, verificando-se o aparecimento
de rugas, secura, descamacdo e palidez na pele, comecando a ser evidente a acentuagédo
das proeminéncias 6sseas como 0s 0ssos dos maxilares, as macas do rosto, érbitas, nariz
e orelhas (Sousa et al., 2006).

O envelhecimento bioldgico caracteriza-se também por alteraces ao nivel dos
sentidos. Na visdo assiste-se a um “estreitamento do campo visual e a diminuicdo da
adaptacdo a obscuridade e a luz, e um decréscimo da acuidade (capacidade de resolucao
e de discriminacdo), da sensibilidade as cores, da percepcdo da profundidade e da
percepcao visual do movimento” (Fontaine, 2000; Vaz Serra, 2006, citado por Oliveira,
2008, p. 5). Relativamente a audicdo, verifica-se a perda da percecdo auditiva,
principalmente no que diz respeito as frequéncias altas, e torna-se dificil para o idoso
localizar os sons (Vaz Serra, 2006, citado por Oliveira, 2008). Ao nivel do tato verifica-
se a perda da sensibilidade na palma das méos e dos pés e a alteracdo da percecdo dos
estimulos dolorosos. O olfato e o paladar sdo, por sua vez, 0s 6rgdos sensoriais que
menos séo afetados com o envelhecimento (Fontaine, 2000, citado por Oliveira, 2008).

Na perspetiva de Fontaine (2000, citado por Pinhel, 2012), “as alteracdes fisicas
podem vir a provocar uma reducdo gradual nos 6rgdos dos sentidos, sendo o equilibrio,
a visdo e a audicdo os mais afectados pela idade” (p. 5). Para Yates (1993, citado por
Fonseca, 2006), a idade cronolégica aumenta a probabilidade do individuo adoecer ou
morrer e salienta que existem oito fatores que poderéo colocar o idoso numa situacao de
maior ou menor vulnerabilidade, tais como:

acumulacdo de residuos metabdlicos e de radicais livres; exposicao a acidentes e

acontecimentos stressantes; doencas e incapacidades varias [e no sentido de

diminuir essa vulnerabilidade] ambiente fisico onde se vive; ambiente social e

envolvimento em atividades culturais, religiosas e de aprendizagem;

estilo/hdbitos de vida quanto a nutricdo (...) lazer e actividades de risco;



recursos cognitivos, materiais e ocupacionais disponiveis; atitude face a vida (p.

59).

Estes Gltimos sdo fatores de protecdo que, se forem aplicados e trabalhados,
contrariam a ideia de que o envelhecimento se traduz apenas em declinio e fragilidade.

Fernandes (1997), Lima e Viegas (1988, citados por Fonseca, 2006) séo alguns
dos autores portugueses que consideraram que a velhice ndo estd limitada apenas ao
processo bioldgico. E neste sentido que, no topico seguinte, tentaremos perceber qual o
contributo que os estudos psicologicos e socioldgicos assumiram na percecdo do

processo de envelhecimento enquanto fendmeno psicossocial.

1.2. As mudancas psicologicas e sociais

A necessidade de estudar o envelhecimento numa perspetiva psicolégica surgiu
quando algumas perspetivas mostraram que a idade cronoldgica, por si s6, ndo era um
critério favordvel ao estudo do envelhecimento, até porque ndo esclarecia sobre a
qualidade de vida do idoso ou sobre a sua experiéncia psicoldgica e social (Birren &
Schroots, 1996, 2001; Rabin, 2000; Schock, 1985, citados por Fonseca, 2006).

O aprofundamento cientifico em relagdo ao envelhecimento humano tem
contribuido para alterar a percecdo de que, nesta faixa etaria, o individuo esta privado de
capacidades.

Baltes (1987, citado por Fonseca, 2006) referiu o conceito de desenvolvimento,
ao afirmar que “em todos 0s momentos do curso da vida humana, o desenvolvimento é
uma expressao conjunta de aspectos de crescimento (ganhos) e declinio (perdas)” (p.
64). Para Baltes (1987, citado por Silva, 2010), a perspetiva teodrica sobre o
desenvolvimento ao longo da vida (Life-span), “defende o principio de que as mudangas
que acontecem ao longo do ciclo de vida dos individuos podem ser perspectivadas como
mudangas desenvolvimentais” (p. 6).

Nesta perspetiva, o desenvolvimento apresenta-se como multidireccional e
multidimensional, na medida em que os percursos desenvolvimentais sdo diferentes de
pessoa para pessoa, envolvem um equilibrio entre ganhos e perdas e caracteriza-se pela
plasticidade que diz respeito a “uma grande variabilidade individual na capacidade de

adaptagdo face as mudancas colocadas pelo processo de envelhecimento” (Silva, 2010,

p. 8).



No decurso do envelhecimento, o desenvolvimento psicoldgico é influenciado
por alguns ajustamentos devido as mudancas que ocorrem no self, devido as “alteragdes
corporais, cognitivas e emocionais, expetativas sociais, relagdes interpessoais,
alteracdes familiares, profissionais, na rede de relacbes e no proprio contexto de
residéncia” (Fonseca, 2012, p. 96). Desta forma torna-se necessario, de acordo com a
definicdo de envelhecimento psicoldgico de Ballone (2004, citado por Oliveira, 2008),
que o individuo tenha a capacidade de se adaptar as transformacGes, transicdes ou
fendmenos que ocorram no decurso do envelhecimento, bem como as situacdes
suscitadas pelo meio.

No modelo classico de Schlossberg (1981, citado por Fonseca, 2012) é

explorado o conceito de transi¢cdo nos adultos. Para a autora, uma

transicdo ocorre se um acontecimento (ou a sua auséncia, caso esse
acontecimento fosse esperado) resulta numa mudanca de conce¢des acerca de si
mesmo e do mundo, requerendo uma mudanga correspondente no
comportamento individual e nas relagdes que o individuo estabelece com o0 meio

envolvente (p. 99).

Embora a autora considere que uma transicdo nem sempre se traduz numa
situacdo de “crise”, ndo significa que uma transicdo seja sempre positiva, estando
subjacente a esta um determinado risco desenvolvimental (Schlossberg, 1981, citada por
Fonseca, 2012).

Nesse sentido, Baltes et al. (2004, citados por Fonseca, 2012) referiram-se ao
processo adaptativo, especificando que existem trés tarefas adaptativas subjacentes ao
desenvolvimento humano: crescimento, manutencdo e regulacdo das perdas. Estes dois
ultimos sdo essenciais para o processo adaptativo ao longo do envelhecimento. Com a
Mmanuten¢do, “os organismos procuram manter os niveis de funcionamento psicologico
desejados face a um acontecimento de vida significativo que ocorra (resiliéncia), ou
retomar niveis anteriores na sequéncia de perdas desenvolvimentais especificas” (p.
102). Por outro lado, através da regulacdo de perdas, “pretende-se caracterizar 0s
comportamentos que organizam o funcionamento psicologico em “niveis basicos” de
adaptacdo quando a manutencdo ou a retoma de “niveis Otimos” ja ndo se torna
possivel”, principalmente quando se sucedem perdas graves e irreversiveis (Baltes &
Smith, 2004; Baltes, Staudinger & Lindenberger, 1999, citados por Fonseca, 2012, p.
102).
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Outra forma de justificar o0 modo como as pessoas idosas se adaptam as
mudangas que ocorrem ao longo do envelhecimento baseia-se no recurso a mecanismos
de selecdo, otimizacdo e compensagdo (modelo SOC). Segundo Baltes e Smith (2004,
citados por Fonseca, 2012), a utilizacdo desses mecanismos torna-se necessaria a partir
da meia-idade, por ser o momento em que o envelhecimento comeca a ser mais
evidente. O modelo SOC pressupde que ao longo da vida ocorrem alteracdes frequentes
em relacdo aos objetivos e orientacdo da vida, sendo necessario que se fagam mudancas
na distribuicdo dos recursos. Se no inicio da vida o investimento primario de recursos
estd direcionado para processos que representam  essencialmente ganhos
desenvolvimentais, por sua vez, na segunda metade da vida, o investimento dos recursos
é feito no sentido de manter os ganhos e atenuar as perdas (Fonseca, 2012).

As estratégias de coping sdo uma forma de conceptualizacdo do individuo
regular o seu comportamento individual na velhice (Fonseca, 2012). Para Lazarus e
Folkman (1984, citados por Wathier, Wilhelm, Giacomoni & Dell’Aglio, 2007), “o
coping € um conjunto de esforcos cognitivos e comportamentais, utilizado pelos
individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou externas, que
surgem em situacdes de estresse e sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo
Seus recursos pessoais” (p. 38). Por outras palavras, uma pessoa recorre a estratégias de
coping quando, face a uma situagéo stressante, encontra uma alternativa para lidar com
a mesma situacdo (Wathier et al., 2007). Para Paul (2006, citado por Oliveira, 2008), as
estratégias de coping podem ser do tipo assimilativo, em que o idoso tenta compensar as
perdas transformando-as em ganhos, ou do tipo acomodativo, em que 0 sujeito adapta as
suas ambic¢des as suas dificuldades.

O coping religioso €, também, uma estratégia muito utilizada pelos idosos. Para
Pargament (1997, citado por Teoddsio, 2013), o coping religioso diz respeito a
“estratégias cognitivas e comportamentais advindas da religido ou da espiritualidade do
individuo, para lidar com situagdes stressantes” (p. 30).

Na tentativa de ultrapassar algumas situacGes stressantes que possam surgir ao
longo do envelhecimento, os idosos recorrem, tendencialmente, a espiritualidade, pois
nela encontram conforto e suporte, através da oracdo ou qualquer outra forma de
expressao religiosa (Koenig, George & Siegler, 1988, citados por Lima, 2013).
Sarmiento e Lima-Filho (2000) corroboram a mesma ideia quando mencionam que “a
certeza da presenca de Deus ajuda o0s idosos a prosseguirem sua vida com mais

perseveranga” (Frumi e Celich, 2006, p. 96).
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Fonseca (2005, citado por Oliveira, 2008) afirma que “o potencial adaptativo
depende dos recursos adquiridos ao longo da vida”, o que significa que se o sujeito se
adaptou bem no inicio da vida as transformac6es que foram ocorrendo, a probabilidade
de se adaptar e aceitar de forma natural o processo de envelhecimento é maior (p. 8).
Desta forma, Zimerman (2000, citado por Frumi & Celich, 2006) aponta que “os idosos
adaptam-se melhor ao processo do envelhecer quando seu espirito encontra-se saudavel
e otimista” (p. 95).

Freitas (2011) considera que a existéncia de representacGes sociais face a
terceira idade constitui-se como um obstaculo a boa adaptacdo ao envelhecimento por
parte dos idosos. Na origem destes esteredtipos estdo alguns mitos relacionados com a
velhice, entre os quais, que 0s idosos sdo incapazes e que a velhice corresponde a uma
“segunda infancia”, o que contribui para a redugdo do seu papel social. A forma de
discriminacdo das pessoas baseada na idade, a literatura designou de idadismo (Fonseca,
2006, pp. 27-28).

Para Cavanaugh (1997, citado por Fonseca, 2006), uma das maiores
consequéncias do idadismo consiste em promover atitudes negativas que podem afetar o
comportamento das criancas face aos idosos e, consecutivamente, fazer com que 0s
mais velhos criem uma imagem de si proprios, de acordo com as expetativas
generalizadas. Segundo Freitas (2011), os esteredtipos sdo responsaveis pela baixa
autoestima, perda de confianca e surgimento de sentimentos de seguranca nos idosos.

Ainda que menos evidentes, as mudancas sociais assumem igual peso ao longo
de todo o processo de envelhecimento (Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo & Marques,
2013). Quando aludimos a estas mudancas referimo-nos a alteracdo de papéis sociais
que estdo associadas a velhice e que iremos destacar de seguida, tais como a entrada na
reforma e a viuvez.

Relativamente a reforma, para Fernandez-Ballesteros e lzal (1993, citados por
Teixeira, 2010), uma das mudangas mais marcantes na vida do idoso é o abandono da
atividade profissional. Quando se institucionalizou a reforma, esta foi entendida como
um direito e como uma recompensa por todos os anos que os individuos dedicavam a
sua atividade profissional. Contudo, alguns dos individuos que tinham condicGes de
salde, ap0s a transicao para a reforma, continuavam a trabalhar.

Numa investigagéo levada a cabo por Cabral et al. (2013) verificaram que 75,7%
dos inquiridos deixavam de trabalhar apos a aposentacdo. Contudo, um em cada quatro

reformados mantinha a sua vida ativa, sendo que apenas 11, 5% tinham uma atividade
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atual permanente. Mediante as respostas dos inquiridos, os investigadores identificaram
alguns dos motivos que levavam os sujeitos a prolongar o tempo de trabalho: o dinheiro
insuficiente da reforma, que assumia maior relevo, de seguida o facto de se manter
ocupado, o gosto pelo que faz e, por ultimo, o sentimento de utilidade.

Com o aumento da longevidade, o tempo apés a reforma deixou de ser percebido
pelo idoso como uma compensacdo, mas sobretudo como um periodo extinto de
constrangimentos profissionais e onde as melhores condi¢cdes de satde lhe permitem
viver de acordo com os seus desejos e potencialidades (Cabral et al., 2013).

Segundo Cabral e Ferreira (2014) “para a maioria dos actuais reformados a
reforma é essencialmente vista como um tempo de pds-trabalho, de lazer ou de
descanso, a ser vivido fora do mundo de trabalho” (p. 43). Porém, o facto de obrigar o
idoso a alterar as suas rotinas e a ter que preencher o espaco que era ocupado pelo
trabalho, leva-o a olhar para esse acontecimento com alguma negatividade.

Na mesma linha de pensamento, Guillemard (s.d., citado por Rocha, 2008)
afirma que “a passagem a reforma corresponde a0 momento mais importante da
reestruturacdo de papéis” (p. 27). As rotinas que tinha sdo deixadas de parte e o idoso é
obrigado a adaptar-se as novas, podendo o processo de adaptacdo ser positivo ou, por
outro lado, contribuir para o isolamento social.

O fato do sujeito estar demasiado preso a gratificacdo que o trabalho Ihe da, é
outro indicador que dificulta a aceitacdo por parte do idoso relativamente a nova fase da
sua vida (Cunha, Cunha & Frazdo, 1993). E nesse sentido que a criacdo de espacos que
promovam atividades dirigidas a terceira idade tem sido importante na minimizacao das
consequéncias psicolégicas e sociais que poderdo advir desse acontecimento (Cunha et
al., 1993).

A perda de um conjuge é um exemplo de outra perda afetiva que podera suceder
nesta fase da vida. De acordo com Boelen (2003, citado por Teodosio, 2013), a morte de
uma pessoa querida é um dos acontecimentos que envolve maiores niveis de stress,
principalmente quando se trata da perda de um cénjuge.

Para Gilewski (1991, citado por Teoddsio, 2013), “o processo de luto perante a
morte de um ente querido é normalmente seguido por um ajustamento normal a perda,
podendo ocorrer sem incidentes ou, ao invés, tornar-se num processo prolongado,
complicado e extremamente penoso” (p. 27), uma vez que o conjuge € entendido como

um suporte emocional na relagéo. A essa perda estdo associados sentimentos de solidéo
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e de isolamento social, ndo s6 porque fica a pessoa s6, mas porque € obrigada a alterar
todas as rotinas que tinha com o conjuge.

Para Beal, (2006, citado por Teodédsio, 2013), a soliddo “¢ reconhecida como
uma das maiores causas do sofrimento humano, pois tem em si associados sentimentos
de auséncia de uma vinculacgdo intima, sentimentos de vazio e sentimentos de abandono”
(p. 27).

Peplau e Perman (1982, citado por Teixeira, 2010) afirmam que existem trés
caracteristicas comuns a todas as definicdes existentes de soliddo. Em primeiro lugar
estd o fato da soliddo ser uma experiéncia subjetiva que pode ndo estar diretamente
relacionada com o isolamento objetivo; em segundo lugar, € um fenémeno pouco
agradavel a nivel psicolégico para o sujeito; e, por ultimo, resulta de relacbes
interpessoais deficientes.

Embora a soliddo seja frequentemente associada a velhice pelas camadas mais
jovens, as investigacdes desenvolvidas na area demonstram que ndo existe relagdo direta
(Freitas, 2011). Sentirmo-nos s6s € um sentimento que afeta qualquer pessoa, de
qualquer faixa etaria, em qualquer momento da vida. Enquanto experiéncia, uma pessoa
sente-se s6 quando se encontra desamparada, na auséncia de uma presenca amiga e sem
qualquer apoio por parte de outrem (Gibson, 2000, citado por Cabral et al., 2013).
Assim, a soliddo ¢ “(...) uma reconstru¢ao da experiéncia, uma narrativa do estar ou do
sentir-se s6 num dado lugar e momento de vida” (Cabral et al., 2013, p. 35).

Para Cabral et al. (2013), a soliddo resulta “(...) do sentimento de rejei¢do por
parte de outros e de exclusdo das actividades que estes desenvolvem e nas quais se
desejaria participar” (p. 35). E importante reforcar a ideia que a soliddo ndo existe
apenas quando héa isolamento fisico ou social. E possivel uma pessoa sentir-se so,
mesmo na presenca de outras pessoas (Cabral et al., 2013). Na perspetiva de Paul (1992,
citado por Fonseca, 2006), o sentimento de soliddo nos idosos estd essencialmente
ligado a falta de objetivos de vida que, por sua vez, constituem importantes pilares para
0 bem-estar do idoso, como ja afirmamos.

O bem-estar no envelhecimento, embora tenha sido aprofundado do ponto de
vista da analise psicologica, deve ser abordado tendo em conta as dimens@es social,
cultural e historica.

No modelo de Carol Ryff (1989, citado por Fonseca, 2006) sobre o bem-estar
psicologico, a autora definiu-o como “um constructo multidimensional que abrange um

conjunto variado de dimensdes do funcionamento psicolégico positivo na idade adulta”
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(p. 157), entre os quais: a autonomia (associada a independéncia e a regulacdo do
comportamento); o dominio do meio; os objetivos na vida (existéncia de objetivos e a
importancia de um sentido para a vida); o crescimento pessoal (capacidade para
desenvolver o potencial individual de crescimento como pessoa); a aceitagdo de Si
mesmo (existéncia de atitudes positivas em relacdo ao eu); e, por ultimo, as relacfes
sociais positivas, baseadas na confianga, empatia e afeto.

Na mesma linha de pensamento, Ramos (2002, citado por Teixeira, 2010),
afirma que as relacdes sociais sdo importantes na prevencdo da soliddo e promocao do
envolvimento e da participacdo social do idoso.

Assim, as trajetdrias desenvolvimentais sdo influenciadas pelas mudancas
bioldgicas e psicoldgicas, que caracterizam o processo de envelhecimento, e que afetam
0 idoso com o avancar da idade, bem como pelas relacGes sociais positivas que o
individuo estabelece, nos diversos contextos sociais, com a familia, a vizinhanca, a
comunidade as instituicdes que sdo fundamentais para a promoc¢do do bem-estar do
idoso.

No proximo topico procuramos clarificar o tipo de redes com que o idoso

estabelece contato e de que forma estas tém influéncia na sua vida.

2. As Redes Sociais

Este ponto é dedicado a clarificacdo de conceitos relacionados com as redes
sociais e as suas tipologias.

O ser humano nasce, cresce e desenvolve-se num ambiente, geralmente familiar,
que com o passar do tempo vai crescendo, passando a fazer parte deste 0os amigos, 0s
vizinhos e a comunidade em geral. Ao longo da vida os contextos vao mudando, bem
como as pessoas com as quais se estabelecem relagbes, e todas essas pessoas
contribuem para a construcdo da individualidade de cada sujeito.

O conjunto das pessoas com as quais 0 ser humano estabelece relacdo, é
frequente designar de rede social. Assim sendo, no proximo ponto iremos abordar como

é que as redes se podem classificar e de que forma tém influéncia na vida do idoso.
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2.1. Clarificagdo de conceitos

Ao apresentarmos o conceito de rede social, é importante perceber em que
termos surge esse conceito e que pertinéncia assume no contexto social.

Na teoria ecologica do desenvolvimento, Bronfenbrenner (1993, citado por
Tudge, 2007) defendeu que, para entender o desenvolvimento humano, é necessario
considerar o contexto no qual cada individuo se desenvolve. Na sua abordagem, o
sistema ecoldgico é constituido por quatro subsistemas, iniciando-se no microssistema
em que a crianca estabelece o primeiro contato com a familia e com a escola, até ao
macrossistema que esta circunscrito aos padrdes culturais da sociedade onde o individuo
se desenvolveu. Nesta perspetiva, Bronfenbrenner (1993, citado por Tudge, 2007)
atribui importancia ao contexto e, principalmente, as relacbes que se estabelecem no
ambiente ecoldgico em que o sujeito esta inserido.

Lacroix (1990, citado por Silva, J., 2011) refere que existem cada vez mais
estudos que apontam, principalmente nos periodos de crise, para a necessidade de
existéncia de uma estrutura de suporte social na vida de cada pessoa e que a solugéo
depende dos sistemas de suporte que o rodeiam, tais como a familia, a vizinhanca, os
amigos, as instituicdes, entre outros.

Assim, ao conjunto de pessoas, instituicbes ou grupos e as conexdes que existem
entre eles, os autores designam de rede social (Wasserman & Faust, 1994, Degenne &
Forse, 1999, citados por Recuero, 2005). De uma forma geral, as redes sociais podem
ser entendidas como “‘um conjunto de nds e lagos de ligacdo entre os nds, em que o0s nds
podem ser pessoas, grupos, empresas ou outras instituicdes” (Wellman, 1981, citado em
Abreu, 2003, p. 69). Podem ainda ser definidas como sistemas que ligam os atores
sociais e que variam precisamente de acordo com as pessoas que 0s compdem e 0s lagos
existentes entre eles (Abreu, 2003).

Para Maia (2002, citado por Freitas, 2011), as redes sociais devem, em primeira
medida, ser entendidas quanto as relacdes estabelecidas pelos individuos e a influéncia
que estas tém no papel e na posicdo que 0s sujeitos assumem socialmente. Walker,
MacBride e Vachon (1977, citados por Cabral & Ferreira, 2014) acrescentam que as
redes sociais dizem respeito a todos 0s contatos pessoais € que permitem “manter a sua
identidade pessoal e social, receber apoio emocional, ajuda material e informagéo ou,

ainda, estabelecer novas relacbes com o0s outros” (p. 63).

16



Numa perspetiva socioldgica, “as redes sociais oferecem as pessoas identidade
social e possibilitam a sociedade o controlo social” (Silva, 2001, citado por Caetano,
2009, p. 15). As redes proporcionam a criacdo de novas relagfes e de novas respostas
aos interesses da comunidade em geral, atraves dos sujeitos ativos que a compdem
(Alarcdo & Sousa, 2007, citado por Caetano, 2009), assumindo assim uma funcdo de
apoio.

Barnes (1954, citado por Caetano, 2009) foi conhecido como o primeiro autor a
definir o conceito de redes sociais, referindo as unidades sociais com as quais 0
individuo convive ou esta ligado. Mais tarde fez uma revisdo do conceito e acentuou a
ideia das ligacOes, afirmando que “todo o individuo, numa sociedade, ¢ visto como
estando ligado a varios outros por liga¢des sociais de tal forma que os constrangimentos
impostos por estas ligagdes t€ém implicagcdes na (des)ordem da vida social” (p. 15).
Podemos reconhecer que as redes sociais contribuem para toda a dindmica da sociedade.

Existe uma diversidade de perspetivas na definicdo do conceito de rede social,
que embora diferentes, estdo interligadas. Enquanto que muitas perspetivas se focam
nas questdes da estrutura e composicdo, outros autores ddo maior énfase aos objetivos e
funcBes das redes e, outros ainda, ddo maior importancia as caracteristicas individuais
dos membros que constituem as redes, o que justifica as diferentes tipologias (Abreu,
2003), que iremos apresentar de seguida.

2.2. Tipologias de redes

As diferentes tipologias de rede serdo apresentadas de acordo com as perspetivas
de diferentes autores.

Sluzki (1996, citado por Caetano, 2009) centrou-se numa perspetiva mais
individualizada, referindo-se a uma rede social pessoal como “a soma de todas as
relacbes que um individuo percebe como significativas ou que define como
diferenciadas da massa anoénima da sociedade” (p. 15). Essa rede, definida por cada
individuo, corresponde a todas as relacdes que este estabelece com os outros, sejam eles
familiares, amigos, vizinhos e até mesmo instituicdes. Tal facto ndo implica que as
pessoas que fagcam parte dessa rede se conhegam todas entre si, contudo o que acontece
muitas vezes, é que existem elementos que se poderdo conhecer e partilhar experiéncias

no quotidiano do individuo. Para o autor, uma rede social pessoal possui caracteristicas
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especificas: estruturais (tamanho, densidade, composicao, dispersdo da rede assim como
a existéncia de homogeneidade ou heterogeneidade na rede); funcionais ou funcfes do
vinculo (companhia social, apoio emocional, apoio cognitivo, regularizagdo ou controlo
social, ajuda material ou instrumental e ainda apoio técnico ou de servicos); e atributos
do vinculo (multidimensionalidade e versatilidade, reciprocidade, intensidade e
frequéncia de contatos), que dizem respeitos as propriedades que cada relagdo pode
assumir (Sluzki, 1996, citado por Caetano, 2009).

Quanto ao tamanho das redes, Sluzki (1996, citado por Caetano, 2009)
classificou-as de acordo com o numero de membros que a constituem e referiu-se a
redes minimas e redes muito numerosas. O autor considera que redes minimas “tendem
a ser pouco eficazes em situacOes de sobrecarga ou de tensdo prolongada, quer por
evitamento do contacto quer por sobrecarga dos elementos mais directamente
envolvidos no apoio” (Sluzki, 1996, citado por Caetano, 2009, p. 19). Por outro lado,
entende que as redes muito numerosas podem ser pouco eficazes na medida em que, por
serem constituidas por muitos elementos e pela diversidade de apoios, hd a
possibilidade que alguns dos elementos nédo se sintam com a responsabilidade de prestar
apoio, por pensarem que este estara a ser realizado por outros (Sluzki, 1996, citado por
Caetano, 2009).

A densidade é outra caracteristica estrutural que se identifica como os “vinculos
existentes relativamente aos vinculos possiveis”, isto ¢, refere-se as conexdes existentes
entre 0s membros da rede (Degenne & Forsé, 1994, citados por Caetano, 2009, p. 19).
Esta pode classificar-se como baixa, média ou alta. Para Sluzki (1996, citado por
Caetano, 2009), quando uma rede tem uma densidade média significa que existe grande
efetividade do grupo, uma vez que ha espaco para a troca de opinides. Tal ndo acontece
no nivel alto, que devido a pressao feita pelo grupo para o cumprimento das regras,
verifica-se algum conformismo por parte dos membros da rede. E nesse sentido que
Guadalupe (2009, citado por Caetano, 2009) refere que nas redes de densidade mais
baixa é possivel promover o melhor bem-estar dos sujeitos, uma vez que apresentam
caracteristicas de maior adaptacdo & mudanca.

Quanto a dispersao da rede, Sluzki (1996, citado por Caetano, 2009) refere que
sdo muitos os fatores que poderdo estar na sua origem. A distancia geogréafica € a mais
evidente. Contudo, hoje em dia, esta pode ser minimizada através dos dispositivos
moveis ou através das redes sociais, como a internet (Alarcdo & Sousa, 2007, citados

por Caetano, 2009), que, contudo, € pouco utilizada pela terceira idade.
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De acordo com Freitas (2011), a contribuir para a dispersao ou aproximacao
entre os elementos da rede estdo fatores de ordem sociodemograficos, culturais e da
personalidade. Para alguns autores, a medida que as pessoas envelhecem, as suas redes
sociais tendem a diminuir, pela perda do conjuge, familiares ou amigos ou, ainda, pela
perda do contato. Por sua vez, também confirmam que o contrario pode acontecer,
quando o idoso reencontra amigos com 0s quais ja tinha perdido o contato (Sousa et al.,
2006). A confirmar as ideias anteriores referimos estudos realizados por Wenger (1987)
e um estudo realizado por Bowling et al. (1993, citados por Freitas, 2011) para analisar
se, com a velhice se verificavam alteracdes no tamanho das redes sociais. Wenger
(1987, citado por Freitas, 2011) realizou o seu estudo ao longo de quatro anos e contou
com uma amostra de idosos com idades superiores a 65 anos de idade. Este verificou
que, do total da amostra, 30% dos idosos ndo encontraram alteracbes, 47% notaram que
aumentou e 23% que as redes reduziram durante aquele periodo de tempo. Por sua vez,
Bowling et al. (1993, citados por Freitas, 2011), constituiram uma amostra de idosos
com idades superiores a 85 anos e realizaram o estudo ao longo de trés anos, em que
verificaram que, no total de inquiridos, 42% ndo encontraram alteracdes na rede, 16%
consideraram que a rede aumentou e 42% consideraram que a rede diminuiu. Os
resultados dos dois estudos mostram-nos que, a medida que o idoso envelhece, a
tendéncia é a de reduzir o tamanho das redes sociais.

Erikson (1975, citado por Abreu, 2003) recorreu ao termo rede pessoal minima
para se referir a dois setores, um de amizade que engloba os amigos, colegas e vizinhos,
e outro servico composto por pessoas que prestam servicos assistencialistas, tais como o
assistente social, o médico, entre outros. Esta distincdo da rede por setores esta
relacionada com algumas tipologias perspetivadas por alguns autores, tais como as de
rede primaria e secundaria.

Silva (2001, citado por Abreu, 2003) considera que uma rede priméaria diz
respeito a todos os lacos de afinidade que existem com o0s membros da rede numa
dimensdo ndo institucional.

As redes priméarias sdo entendidas com dinamicas por estarem em constante
mudanca, influenciada por fatores espacio-temporais, laborais, pessoais, alterando
consecutivamente a sua composicao e contexto (Fischer et al., 1977, citados por Abreu,
2003). O que tipifica uma rede primaria € a sua composicao e os lagos mantidos entre 0s
membros e o elemento central da rede social pessoal. Assim, Guédon (1984, citado por

Abreu, 2003) aponta para a existéncia de relacbes de parentesco, de amizade, de
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vizinhanca e de companheirismo. Estas podem ainda ser classificadas de acordo com 0s
aspetos sociodemograficos, tais como a idade, sexo, nivel socioeconémico, entre outros.

Por outro lado, a rede secundaria pode ser entendida como um grupo de pessoas
que, numa dimensao institucional, desempenham uma funcédo para atingir determinados
objetivos (Caetano, 2009). Outra tipologia que pode ser equiparada a esta é a de redes
sociais institucionais, uma vez que sdo “(...) organizagdes constituidas para cumprir
com objectivos especificos, que satisfazem necessidades particulares e pontuais, que sao
canalizadas dentro de organismos criados especificamente para esses fins” (Imber-
Black, 1995, citado por Caetano, 2009). Esta é solicitada quando existe falta de coesao
na rede primaria e ndo é capaz de assegurar alguns recursos. Desta forma, as redes
institucionais deverdo fomentar as relagOes, competéncias e servicos, respeitando
sempre as individualidades dos membros da rede, de forma a compensar a coesdo
inexistente na rede primaria (Caetano, 2009).

Quanto a dimensédo funcional, podemos referir a rede de suporte social, pelas
funcdes que as redes primarias exercem no que diz respeito ao sistema de apoio social.
A rede de suporte social “assenta essencialmente na possibilidade de assisténcia mutua,
na implicacdo na comunidade e nas relagdes interpessoais constantes” (Caetano, 2009,
p. 15).

Centrando-se mais na questdo do apoio social, Barron (1996, citado por Caetano,
2009) refere trés perspetivas diferentes: a funcional, a estrutural e a contextual. A
primeira da relevo a qualidade do apoio prestado, isto €, as funcGes desempenhadas
pelas relagOes sociais; a segunda foca os aspetos estruturais das redes. Na perspetiva
contextual € tido em consideracdo o contexto ambiental e social onde ocorre o apoio.
Para 0 autor, 0s idosos tendem a percecionar como apoio social “escutar, demonstrar
carinho ou interesse, estar casado/junto, oferecer/partilhar objectos materiais, prestar
apoio econdmico, visitar um amigo, pertencer a associacfes comunitarias, sentir-se
amado, dar conselhos acerca dos comportamentos, expressar aceitagao” (Barron, 1996,
citado por Marques, Correia, Pires & Pereira, 2010, p. 101).

A velhice é uma etapa do ciclo vital em que o idoso tem que enfrentar situagdes
de crise, tais como a perda do conjuge, a diminuicdo das capacidades fisicas e
psicologicas, 0 possivel isolamento e a perda da autonomia. Na opinido de Koplan e
Jones (s.d., citados por Silva, J., 2011), as redes de suporte social assumem um papel
importante no contributo para a qualidade das comunidades, mais concretamente na

prestacdo de apoio e valorizagdo do bem-estar do idoso.
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Para Paul (1997, citado por Silva, J., 2011), a funcdo das redes sociais nao se
restringe apenas ao apoio social mas ao fomento das relagdes sociais e, nessa perspetiva,
faz referéncia a dois tipos de redes: as redes de apoio formal e as redes de apoio
informal.

As redes de apoio formal dizem respeito as instituicbes que prestam servigos,
tais como o Lar, centro de dia, centro de convivio ou apoio domiciliario. Por outro lado,
as redes de apoio informal poderéo ser constituidas pelos familiares dos proprios idosos
ou pelos grupos de amigos e vizinhos (Silva, J., 2011). Ambas caracterizam-se pela
prestacdo de dois tipos de apoio: apoio psicoldgico, que envolve as questdes emocionais
e psicologicas; e 0 apoio instrumental, que diz respeito a cuidados fisicos em caso da
diminuicdo das capacidades motoras e funcionais do idoso (Paul, 1997, Sequeira, 2007,
citados por Silva, J., 2011).

Monteiro e Neto (2008, citados por Freitas, 2011) consideram que a “rede social
refere-se aos aspectos quantitativos e estruturais das relagdes humanas, enquanto que
rede de suporte (apoio) social refere-se ao aspecto qualitativo do apoio percebido,
incluindo o conteido e a avaliacdo das relacdes com outras pessoas significativas” (p.
25).

As transformagfes econdmicas, sociais e culturais tém vindo a modificar a
estrutura familiar e comunitéria exigindo o recurso cada vez maior as redes de apoio
social formais (Silva, J., 2011). No processo de envelhecimento, as redes sociais
acabam por assumir um papel protetor no evitamento do stresse associado ao
envelhecimento (Paul, 2005).

Em suma, as redes sociais dizem respeito ao conjunto de pessoas que
estabelecem relacdes entre si, podendo fazer parte destas a familia, os amigos, 0s
vizinhos e todos 0s organismo comunitarios (institui¢des religiosas, Camara Municipal,
Junta de Freguesia, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, entre outros). As
redes assumem diferentes designacdes, tendo em conta as funcfes que desempenham e

os elementos que as compdem.
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3. Integracgéo Social do Idoso

Neste ponto fazemos uma abordagem aos conceitos de integracdo, inclusao,
participacdo e de exclusdo social e, de seguida, procuramos perceber em que medida
estes conceitos estdo relacionados com a emergéncia de programas de apoio para a
terceira idade. Em seguida, abordamos o papel da familia, da vizinhanca e do apoio
institucional tentando, através do que a literatura indica, clarificar de que forma
contribuem para a integracédo social do idoso. Por Gltimo, apresentamos uma perspetiva
socioeducativa acerca da necessidade de estudar as redes sociais e a integracédo social do
idoso.

Antes de aprofundarmos os programas de apoio que tém surgido em torno da
necessidade de integrar o idoso, € importante clarificarmos o conceito de integracéo,
incluséo e participacdo, muitas vezes equiparados, e a analise do conceito de excluséo.

Os conceitos de integracdo, incluséo e participacdo social, embora distintos, no
caso da terceira idade, remetem para a promogao do bem-estar do idoso. Estes conceitos
de integracdo e inclusdo foram, desde a sua origem, associados ao contexto escolar.
Contudo alguns autores, como Fernandes (1995) e Carmo (1998, citados por Borges,
Pereira & Aquino, 2012) consideraram que a integracdo nao se limita apenas ao
contexto escolar, mas que se estende a outros &mbitos, nomeadamente, os que envolvem
fatores que sdo fundamentais para uma vida digna, tais como a alimentacdo, salde,
habitacdo e assisténcia médica.

Do ponto de vista sociolégico, o conceito de integracdo € utilizado para
“designar 0 conjunto de processos de constituicdo de uma sociedade a partir da
combinagdo das suas componentes, sejam elas pessoas, organizagdes ou instituicdes”
(Pires, 2012, p. 56). Nesta perspetiva, as componentes da sociedade, tais como as
pessoas e as instituices é que caracterizam e ddo identidade a um determinado
contexto, num determinado tempo.

Pires (2012) distinguiu integracdo social de integracdo sistémica. Assim, a
integracdo social € “o modo como individuos autonomos sio incorporados num espago
social comum através dos seus relacionamentos, isto é, como sdo constituidos os lagos e
simbolos de pertenga coletiva”. Do ponto de vista sistémico, a “integra¢dao ¢ o modo
como sdo compatibilizados entre si subsistemas sociais especializados, isto é, como séo

constituidas as interdependéncias entre subsistemas de um mesmo sistema” (p. 56).
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Para Freire (2008), a inclusdo “é um movimento educacional, mas também
social e politico que vem defender o direito de todos os individuos participarem, de uma
forma consciente e responsavel, na sociedade de que fazem parte, e de serem aceites e
respeitados naquilo que os diferencia dos outros” (p. 5). Na perspetiva de Sposati (1996,
citado por Monteiro, 2012), estar incluido significa ter acesso a autonomia financeira,
ao desenvolvimento humano, qualidade de vida e equidade.

A participacdo social é, igualmente, um conceito associado ao idoso e aos
conceitos de inclusdo social e de integracdo social. Na perspetiva de Paiva, Ribeiro e
Barbosa (1993), a participagdo social “abrange um leque alargado de situacdes que vao
desde os comportamentos individuais, aos processos de elei¢cdo e representacao politica,
e a presenga de grupos ou movimentos em programas ¢ atividades” (p. 147).

As autoras consideram que a participacdo esta associada a integracdo social,
sendo necessario fazer corresponder “a¢des que permitam um maior acesso aos bens e
servigos existentes numa dada sociedade e neste sentido possibilitar a incluséo de
grupos ditos marginalizados ou entdo ter em vista a transformacdo social” (Paiva et al.,
1993, p. 147).

Para Freitas (2011) é importante ter em conta duas dimensfes na participacao
social: a manutencdo das relagOes sociais e a realizacdo de atividades lucrativas para o
idoso, uma vez que estas t€m influéncia na “qualidade de vida na reforma, o bem-estar
subjectivo e a satisfacao de viver” (p. 29).

Cabral e Ferreira (2014) classificam a participacdo civica dos séniores como
formal e informal, de acordo com o contexto em que esta ocorre. No caso da
participacdo formal, esta diz respeito as atividades realizadas em organiza¢fes com
objetivos definidos, sejam eles de carater religioso, cultural, entre outros. Por outro
lado, a participacdo informal ocorre quando o idoso participa em atividades fora do
contexto organizacional. Na investigacdo que estes autores levaram a cabo, avaliaram a
participacdo formal e informal nos séniores. Para tal, a participacdo formal foi avaliada
através do indicador “pertenca associativa e envolvimento em actividades para a
«terceira idade»” e a participacdo informal através do indicador “pertenga regular a
grupos de pessoas e a prestacdo voluntéria de cuidados a criancas e adultos” (Cabral &
Ferreira, 2014, p. 93).

Quanto a participagdo dos séniores em atividades dirigidas para a terceira idade,
verificaram que, dos 240 participantes, apenas cerca de um quarto dos seniores

inquiridos participou pelo menos uma vez nas instituicbes que organizam essas
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atividades, sendo os idosos entre 0os 65 e 0s 74 anos 0s que mais participam nestas
atividades. As atividades mencionadas pelos séniores foram, em primeiro lugar, a igreja
e as instituicbes religiosas, seguindo-se as atividades promovidas pelas juntas de
freguesia, pelas associacdes recreativas e, por ultimo, as cAmaras municipais. Os autores
ainda ressaltaram o caso dos reformados, que se destacam por participarem em
atividades promovidas pelo Inatel* (Cabral & Ferreira, 2014).

Relativamente a participacdo informal dos seniores em atividades, os autores
verificaram que, numa amostra de 998 seniores, menos de metade participavam em
atividades de carater informal. Quanto a idade apuraram que os idosos com mais de 75
anos, sdo 0s que menos participam nesta modalidade e, ainda, que existe uma relacdo
entre escolaridade-participacdo, na medida em que os idosos que ndo tém quaisquer
habilitacdes e ndo sabem ler nem escrever, eram 0s que menos mantinham relacbes
sociais. Pelo contrario, os idosos com maiores habilitacGes literarias apresentam uma
maior participacdo informal (Cabral & Ferreira, 2014). Os autores ainda verificaram que
a medida que se avanca na idade, as duas dimensdes de participacdo tendem a diminuir
(Cabral & Ferreira, 2014).

Atualmente é feito um apelo a participacdo social do idoso, no sentido de
promover uma melhor qualidade de vida. O Comité Econdmico e Social Europeu
(CESE) é exemplo disso, uma vez que apela a participacdo do idoso na sociedade,
salientando que os idosos sdo elementos fundamentais na sociedade pelo dinamismo,
competéncias, conhecimentos e experiéncias que tem para partilhar com as geracdes
futuras. O CESE considera que os idosos “contribuem, individualmente e em conjunto,
para a nossa economia, para as nossas comunidades e para a transmissdo da nossa
histéria. Enquanto membros de uma familia, as pessoas idosas sdo responsaveis por
encorajar a coesdo e a solidariedade na nossa sociedade” (O’Neill, 2013, p.16).

Embora o conceito de exclusdo seja direcionado para as questdes politicas e
econdmicas, por outro lado Castel (1995, citado por Pereira, 2013) considera que “a
exclusdo social significa fundamentalmente desintegracdo social a diferentes niveis:
economico, social, cultural, ambiental e politico” (p. 2).

A exclusdo social vai para além da privacdo econdémica. Esta “reflete-se na

fragilizacdo dos lagos familiares e sociais e na ndo participacdo na vida comunitaria, e

' A Inatel é uma fundagio que tem como missdo a “promoc¢do das atividades de tempos livres e lazer dos
jovens, dos trabalhadores e dos seniores, as quais contribuem para o bem-estar integral e o
desenvolvimento pessoal de cada um, bem como para a inclusdo social de todos os cidaddos.” (Inatel,
2010). Acedido a 13.09.2015 em: http://www.inatel.pt/fundacaohome.aspx?menuid=1&ft=1
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implica o que Castel (1995, citado por Pereira, 2013) designa de «desafiliagdo» em

relag@o a sociedade: o ndo reconhecimento do lugar na sociedade” (p. 2).

Para Silva (2001, citado por Martins & Santos, 2008) sdo diversas as situacdes

em que o idoso pode estar sujeito a exclusao social, tais como a

condicdo de reformado, sem relagdo com o trabalho e com os colegas, pela
dificuldade de comunicagdo com as geragdes mais jovens, pelo isolamento em
relacdo a familia, pela perda de autonomia fisica e funcional e ainda pelas

dificuldades da adaptacéo as novas tecnologias (p. 1).

No tdpico seguinte abordaremos os programas de apoio social dirigidos aos

idosos.

3.1. Apoio social a terceira idade

Como referimos anteriormente, a analise psicoldgica, nomeadamente na
perspetiva Life-Span de Baltes, teve um importante contributo na descontrucéo de que o
envelhecimento ndo estd apenas associado ao declinio e a fragilidade. O
desenvolvimento ocorre ao longo de todo o ciclo de vida e “a manuteng¢ao de padrdes
efetivos de envelhecimento ndo somente dependem de determinantes de natureza
genético-bioldgica, mas também sdo influenciados por fatores socioculturais” (Baltes et
al., 1980; Baltes, 1987, citados por Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012, p. 649).

Scoralick-Lempke e Barbosa (2012) referem que, para que o desenvolvimento
ocorra até idades mais avancadas, € necessaria a criacdo e oferta de programas que
envolvam os idosos em atividades, de forma a que eles possam ter um envelhecimento
com qualidade, mas com a consciéncia dos declinios e dos beneficios que estes poderao
ter para o seu bem-estar.

A consagracdo do Ano Internacional do ldoso em 1999, pelas Nagdes Unidas
implicou o debate de questdes sobre o envelhecimento e as respostas de apoio social
mais adequadas para a populacao idosa.

De acordo com o Artigo 72.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, “as
pessoas idosas tém direito a seguranca econdmica e a condi¢des de habitagdo e convivio

familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal, e evitem e superem 0
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isolamento ou marginalizagdo social”. No sentido de garantir ao idoso uma boa
qualidade de vida, assente na participacdo social foram desenvolvidas algumas
iniciativas e criados alguns dos programas que iremos apresentar de seguida.

3.1.1. Programas de apoio

Em Portugal, com o crescimento do numero de instituigdes sociais e
consecutivamente, da crescente rede de solidariedade e de entreajuda, a Resolugdo do
Conselho de Ministros n.° 197/97, criou o Programa Rede Social com o objetivo final de
“erradicacao da pobreza e exclusdo social, a concepcao e avaliacdo das politicas sociais,
a renovacao e a inovagdo de estratégias de intervengdo no contexto das dindmicas em
presenca e o planeamento estratégico” (Abreu, 2003).

De acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 197/97 a rede social é

0 conjunto das diferentes formas de entreajuda, bem como das entidades
particulares sem fins lucrativos e dos organismos publicos que trabalham no
dominio da accdo social e articulem entre si e com o Governo a respectiva
actuacdo, com vista a erradicagdo ou atenuacdo da pobreza e exclusdo social e a

promocdo do desenvolvimento social (p. 6253).

A nivel estratégico, o programa baseou-se em alguns principios, entre 0s quais
podemos destacar o da integracdo que remete para a integracdo social e participacao
ativa dos individuos. Neste ambito, o programa deveria dar uma especial atencdo aos
grupos menos favorecidos, através da colaboragdo e cooperacao das varias entidades da
comunidade (IDS, 1999, citado por Abreu, 2003). Partindo destes prossupostos, a rede
social tem uma funcdo integrativa, na medida em que pretende eliminar a exclusdo
social.

O Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragoes
(AEEASG) foi, por sua vez, uma iniciativa definida pelo Parlamento Europeu e
Comissédo Europeia que se concretizou ao longo do ano de 2012.

Vérias organizagdes, tais como a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a
Organizacéo para a Cooperagéo e Desenvolvimento Economico (OCDE) e a Comisséo
Europeia (CE) deram o seu contributo, apostando em iniciativas que apelassem a

discussdo e & promogéo do envelhecimento ativo (Cabral et al., 2013).
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A OMS (2002, citado por Ribeiro & Paul, 2011) foi a primeira a referir-se a
conceito de envelhecimento ativo. Esta entende o envelhecimento ativo como o
“processo de optimizacdao de oportunidades para a saude, participagdo e seguranca, no
sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento” (pp. 1-2).

A OCDE (2002, citado por Cabral et al., 2013) coloca o seu foco na importancia
do idoso se manter ativo e autbnomo no que diz respeito a organizacdo do tempo e
gestdo dos seus interesses. Assim, considera que o envelhecimento ativo deve ser
entendido como “a capacidade de as pessoas que avancam em idade levarem uma vida
produtiva na sociedade e na economia. (...) [podendo elas proprias determinar] a forma
como repartem o tempo de vida entre as actividades de aprendizagem, de trabalho, de
lazer e de cuidados aos outros” (p. 13).

Segundo a CE (2002, citado por Cabral et al., 2013), o envelhecimento ativo
deve ser encarado como uma estratégia que contribua para um envelhecimento saudavel,
que contribua para “«a educacdo e a formagdo ao longo da vida; o prolongamento da
vida activa; o adiamento da entrada na reforma e, mais progressivamente, por conseguir
que as pessoas idosas se tornem activas durante a reforma e realizem actividades que
reforcem as suas capacidades e preservem a saude»” (p. 13).

Portugal, enquanto membro da Unido Europeia, aceitou o desafio, tal como os
restantes paises membros, para desenvolver um conjunto de atividades que “estimulem
0 debate, o intercdmbio de boas praticas e a sensibilizacdo da opinido publica para a
mudanga cultural” (Programa de Acéo do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geragdes, 2012, p. 3).

Neste sentido foram desenvolvidas medidas para promover o envelhecimento
ativo, a qualidade de vida e, consequentemente o bem-estar e a inclusdo social do idoso.
O programa de ac¢do incidiu sobre as questdes de saude, de apoio/assisténcia ao idoso,
de animagéo e lazer e das Tecnologias de Informag&o e Comunicagédo (TIC) (Programa
de acdo do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragoes,
2012).

Fizeram parte deste programa de acdo algumas das seguintes iniciativas
(Programa de acéo do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geracoes, 2012):
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- 0 “Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas”, aprovado em Junho
de 2004 com os seguintes objetivos: promover o envelhecimento ativo; adequar
melhor os cuidados de salde as pessoas idosas e fomentar ambientes seguros e
promotores de autonomia;

- a “Rede das Universidades Seniores”, criada no sentido de proporcionar uma
educacéo informal a pessoas com idades superiores a 50 anos;

- 0 “Turismo Sénior” que € um programa de férias semanal e que confere aos
séniores com menos recursos financeiros a possibilidade de passarem dias
diferentes, combatendo assim a soliddo da populacéo sénior;

- 0 “ldadeMaior”, o primeiro portal portugués para séniores onde disponibilizam
informacéo sobre diversas teméticas tais como lazer e convivio, saude, familia,
dinheiro e bem-estar.

- 0 “Projeto Terceira Idade Online (TIO)”, que consistiu na criacdo de uma

pagina na Internet para a populacao idosa em Portugal.

E notério o investimento que tem sido feito de forma a incluir as TIC na vida do
idoso. De acordo com a Comissdo das Comunidades Europeias (2007), a procura de
cursos de informatica e o acesso frequente a sites por parte de idosos, mostram-nos que
existe a necessidade, por parte destes, de se sentirem incluidos, saudaveis e autbnomos.

Num estudo realizado por Pereira e Neves (2011), verificaram que a utilizacéo
da internet tem beneficios para o idoso, no sentido em que diminui a soliddo, aumenta o
acesso a informacdo, a frequéncia da comunicacdo entre familiares e amigos e a
qualidade de vida dos idosos.

Neste ambito é pertinente destacar o Plano de Ac¢do no dominio "Tecnologias
da Informacdo e das ComunicacBes e Envelhecimento”, pela Comissdo das
Comunidades Europeias (2007). Este Plano de Acgdo tem por objectivo “permitir uma
melhor qualidade de vida aos idosos, proporcionando economias significativas a nivel
dos cuidados de saude e assisténcia social, bem como ajudar a criar uma base industrial
s6lida na Europa no dominio «TIC e envelhecimento»” (pp. 3-4).

Este plano incidia sobre trés areas de necessidades pelos utilizadores: a de
envelhecer bem no trabalho, garantindo que o idoso permaneca “ativo e produtivo por
mais tempo, com melhor qualidade de trabalho e equilibrio entre o trabalho e a vida
privada com a ajuda de TIC de facil acesso”; a de envelhecer bem na comunidade, no

sentido do idoso “permanecer socialmente activo e criativo, através de solugdes TIC
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para a criacdo de redes sociais, bem como do acesso aos servicos publicos e comerciais,
melhorando assim a qualidade de vida e reduzindo o isolamento social”; a de envelhecer
bem em casa, possibilitando ao idoso “gozar de uma vida mais saudavel e de uma
qualidade de vida quotidiana mais elevada por mais tempo, assistida pela tecnologia,
mantendo simultaneamente um grau elevado de independéncia, autonomia e dignidade”
(Comisséo das Comunidades Europeias, 2007, p. 4).

Contudo, séo reforcadas neste plano algumas das limita¢cbes que colocam os
idosos numa situacdo de fragilidade quando confrontados com as TIC, nomeadamente, a
complexidade das tecnologias, a falta de acesso por parte dos idosos as tecnologias de
informacdo, a falta de sensibilizacdo de parte da industria europeia das TIC, dos
intermediarios e dos utilizadores finais das tecnologias de assisténcia, entre outras
(Comissdo das Comunidades Europeias, 2007).

Desta forma, o Plano de Agéo

procura explorar as oportunidades, em especial para os idosos do presente e do
futuro, através de uma maior sensibilizacéo, da construgdo de estratégias comuns
(...) e da promogdo da adopgdo, da investigagdo conjunta e da inovagdo (...)
adicionando uma série de novas accles para integrar, complementar e reforcar

os trabalhos existentes (Comissdo das Comunidades Europeias, 2007, p. 4).

Para o efeito, a Comissdo das Comunidades Europeias (2007) apela a todas as
autoridades e as empresas da sociedade civil a agir em parceria, de modo a alcancarem
0s objetivos definidos e assim contribuirem para um envelhecimento ativo na sociedade
da informagé&o.

Direcionado para a seguranga dos ldosos, é de realgar o Programa Apoio 65 —
Idoso em Seguranca, pelo Ministério da Administracdo Interna, com vista a alcancar os
seguintes objetivos: “Garantir as condi¢fes de seguranca e a tranquilidade das pessoas
idosas; Promover o conhecimento do trabalho da GNR junto desta populagéo e Ajudar a
prevenir e a evitar situagdes de risco” (Guarda Nacional Republicana, s.d.).

Outro programa direcionado para a terceira idade ¢ o Programa de Apoio
Integrado a Idosos (PAII). Este foi criado para dar respostas ao nivel da solidariedade e
da satde do idoso. Este “caracteriza-se por um conjunto de medidas inovadoras que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, prioritariamente no
domicilio e no seu meio habitual de vida, desenvolvendo-se através de projetos de

desenvolvimento central e a nivel local” (Seguranca Social, 2014). O PAII dirige-se a
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pessoas idosas com mais de 65 anos de idade, as familias que os envolvem, vizinhos,
voluntarios, profissionais e a toda a comunidade e definiu como objetivos (Seguranca
Social, 2014):

- Promover a autonomia das pessoas idosas ou pessoas em situacdo de
dependéncia, prioritariamente no seu meio habitual de vida; - Estabelecer
medidas que melhorem a mobilidade e acessibilidade a servicos; - Implementar
respostas de apoio as familias que prestam cuidados a pessoas em situacdo de
dependéncia, especialmente idosos; - Promover e apoiar a formacdo de
prestadores de cuidadores informais e formais, de profissionais, familiares,
voluntarios e outras pessoas da comunidade; - Desenvolver medidas preventivas

do isolamento e da exclusao.

Estes objetivos procuram contribuir para desenvolver a solidariedade entre as
geracOes, para o desenvolvimento de resposta inovadoras no campo da salde e da agédo
social, para a promocdo de parcerias e a criagdo de postos de trabalho (Seguranca
Social, 2014).

Assim, os projetos que ja foram desenvolvidos pelo PAII foram os seguintes:
Servico de Apoio Domiciliario (SAD), Passes da Terceira Idade, Saude e Termalismo
Sénior (Seguranca Social, 2014). Formacdo de Recursos Humanos (FORHUM) e o
Servigo Telealarme (STA) .

O SAD destina-se a prestacdo de servicos a pessoas idosas ou pessoas com
dependéncia, favorecendo a permanéncia destas no seu meio habitual com os seus
familiares e comunidade envolvente (Seguranca Social, 2014). Estes servicos traduzem-
-se na realizacdo da higiene (pessoal e na habitacdo), no fornecimento de refei¢oes e na
realizacéo de tarefas que as pessoas que recorrem a este servigo ndo tém a possibilidade
de fazer de forma autdbnoma, como a ida ao medico por exemplo (Pimentel, 2001, citado
por Martins & Santos, 2008).

Outro projeto desenvolvido foi a Formacdo de Recursos Humanos
(FORHUM) que tem como finalidade formar voluntarios, profissionais do campo
social e da saude e, prioritariamente familiares, vizinhos e toda a comunidade
fornecendo competéncias para a prestacdo de cuidados formais e informais junto dos

idosos (Seguranga Social, 2014).
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Os Passes Terceira ldade foram uma medida que permitiu eliminar algumas
restricdes de horarios de autocarros para os idosos, favorecendo a sua mobilidade e
promovendo a participacgéo social.

O APAII ainda criou o projeto Saude e Termalismo Sénior destinado as
pessoas idosas com menos recursos financeiros, contribuindo assim para a prevencéo do
isolamento social e o contacto com realidades diferentes das suas.

De acordo com o Relatorio de Atividades do PAII (Bugalho, Lopes, Quintela,
Nogueira, Loff & Pais, 2006), o Servigo Telealarme (STA) foi outro projeto de
promogéo central, tal como os dois anteriores, que funciona como uma resposta social
adicional através de um sistema de telecomunicacGes. Este servico funciona 24 horas
por dia, durante todo o ano, permitindo aos idosos, que se encontrem em situacdo de
dependéncia ou isoladas geograficamente, o acesso rapido a apoio através do
acionamento do botdo de alarme. Quando este é acionado, imediatamente a Central de
Atendimento Permanente entra em contacto com a pessoa idosa, tentando dar resposta
as suas necessidades o mais rapido possivel.

Novo e Prada (2015) realizaram um estudo acerca da utilizagdo da
teleassisténcia por parte dos idosos, servico este que € semelhante ao anterior. As
autoras verificaram que o uso da teleassisténcia apresenta beneficios para o idoso, na
medida em gue promove a seguranca, a autonomia e a sua qualidade de vida.

Outro programa desenvolvido pela Seguranca Social (2014) designa-se de
Conforto Habitacional para Pessoas ldosas, e destina-se a idosos com o “objetivo de
melhorar as condi¢des de habitabilidade e mobilidade das pessoas idosas™ (Seguranca
Social, 2014, p. 17). Para ter acesso a este programa, 0s idosos tém que assegurar que
dispdem de determinados requisitos, tais como “ter um rendimento mensal por pessoa
do agregado familiar igual ou inferior a 419,22 Euros”, “viver em casa propria ou ha
pelo menos 15 anos numa casa que ndo tenha registo de propriedade e onde ndo paga
renda”, “precisar de melhorias na casa ou de equipamento para melhorar o conforto”,
“morar sozinho ou com outra pessoa idosa, familiar com deficiéncia, criangas e jovens
com menos de 18 anos ou adultos que sejam estudantes e que ndo tenham rendimentos
de trabalho nem recebam subsidios por ndo estar a trabalhar” e, por Gltimo “morar num

dos municipios que tenha aderido ao programa” (p. 18).
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3.1.2. O papel da familia

Uma vez que a familia faz, por norma, parte da rede social do idoso, é pertinente
percebermos qual o papel que assume na vida do idoso. De acordo com as tipologias de
redes sociais anteriormente expostas pode considerar-se que a familia se insere numa
rede informal e numa rede primaria.

A familia, ao longo do tempo evolui e transforma-se, mantendo sempre uma
identidade propria. As identidades das familias ndo sdo isoladas, ou seja, a identidade de
cada familia é influenciada pelas ligacOes estabelecidas com os sistemas informais, tais
como 0s vizinhos, 0s amigos e com o0s sistemas formais, tais como a escola, o trabalho,
entre outros (Sousa et al., 2006). Estas sdo instituicGes que caracterizam o curso de vida
das sociedade ocidentais (Cabral et al., 2013). Para Freitas (2011), a literatura afirma
que “o individuo vai construindo a sua rede social no decurso da vida e que a sua
extensdo depende de factores socio-demogréaficos, culturais ¢ de personalidade” (p. 72).

Para Barata (2010, citado por Oliveira, 2011)

A familia ¢ naturalmente o lugar de acolhimento e de transmissao (...) € onde se
nasce, se € acolhido (...) e ¢é ainda o sitio das memorias, dos saberes e dos
hébitos, das rotinas e das inovacdes, das histdrias detalhadamente contadas ou s6

vagamente lembradas (p. 13).

Ao longo do ciclo de vida, a familia vai acrescentando elementos através do
nascimento, da adocdo e do casamento e vai perdendo, também, através da morte,
assistindo-se assim a reducdo das redes sociais. O contrario também acontece, quando o
idoso reencontra filhos, amigos e netos de amigos que o facam recordar os bons tempos
que passaram. Além disso, Stevens (2001, citado por Sousa et al., 2006) considera que
“os velhos amigos” sdo fundamentais na “sustentacdo da identidade num mundo em
mudanca, fazem-no através da partilha de tarefas e contribuindo para a interpretacdo do
passado e presente (p. 39).

Essa entrada e saida de pessoas na vida do idoso pode-se constituir como uma
crise, isto €, pode provocar alteracdes no quotidiano da vida das pessoas. Ndo devemos
aqui entender o conceito de crise como algo negativo, mas como uma situacao normal
da vida (Sousa et al., 2006).
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As condi¢bes demograficas nos ultimos anos tém contribuido para a
verticalizacdo da estrutura familiar. O aumento da esperanca meédia de vida, ou por
outras palavras, o aumento da longevidade tem contribuido, em alguns casos, para a
longa permanéncia do idoso no seio familiar e o confronto com varias geracfes no
mesmo lar, sendo cada vez mais comum a partilha de quatro geracdes, ou seja, a
existéncia dos avos, pais, filhos e netos na mesma casa (Sousa et al., 2006).

Atualmente ser avd € um privilégio que muitas pessoas nao tiveram no passado,
uma vez que “Os avos de ha 100 anos viviam menos tempo e tinham menos saude, por
isso raramente viam 0s netos crescer além da infancia, apesar de, na maior parte dos
casos, estarem integrados no agregado familiar” (Sousa et al., 2006, p. 34). Estas
mudancas tém vindo a permitir, cada vez mais, a existéncia de relagdes intergeracionais
no seio da familia.

Para Naves (1998, citado por Duarte, 2009), as relacGes intergeracionais sdo
enriquecedoras, ndo s6 para as pessoas mais novas, como para as mais velhas, na
medida em que ambos tém a oportunidade de transmitir conhecimentos e partilhar
experiéncias.

Para 0 mesmo autor, “o fosso entre geracdes nao ¢ uma barreira ao didlogo. Num
ambiente de aprendizagem partilhada, velhos e novos podem chegar ao conhecimento
mutuo” (Naves, 1998, citado por Duarte, 2009, p. 27), podendo contribuir para o
desenvolvimento pessoal e social das pessoas envolvidas.

Na perspetiva de Barata (2010, citado por Oliveira, 2011), “a permanéncia
destes dois grupos na familia, permite-lhes confrontarem-se e complementarem-se, de
modo a estabelecer e aumentar a solidariedade familiar, que actua como modificador
potencial das relagdes sociais, reduzindo a hipotese de solidao e marginalizagao” (p. 8).

Para o idoso, as relagdes interpessoais nesta faixa etaria sdo fundamentais para
que este encare e se adapte a velhice com naturalidade e com qualidade. Ser avo torna-
se num acréscimo positivo pois é-lhe dada a possibilidade de assumir diferentes papéis
(de cuidador, de educador, entre outros), bem como de criar novas relacbes, como por
exemplo entre os avos maternos € os avds paternos. Todo esse envolvimento “constitui,
para muitos avds, uma nova motivacdo para a vida” (Sousa et al., 2006, p. 37).

A familia assume-se na nossa cultura como a principal responsavel pelos
cuidados aos membros mais velhos da familia, sendo encarada como uma fungéo
obrigatdéria da mesma (Sousa et al., 2006). Lage (2005, citado por Costa, 2012) partilha

da mesma ideia quando afirma que “Cuidar faz parte da historia, experiéncia e valores
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da familia. A funcdo assistencial tem estado intimamente vinculada a familia, até ao
ponto de ser considerada como uma tarefa directamente sua” (p. 21).

Quanto ao apoio que a familia presta ao idoso, este insere-se na prestacdo de
cuidados informais. Um cuidador informal € um dos elementos que faz parte da rede
social do idoso que, podendo ser um familiar, amigo ou vizinho, normalmente presta
cuidados ao idoso. N&o obstante, no caso portugués sdo os familiares, geralmente do
sexo feminino, que assumem um maior destaque nesta funcdo (Sousa et al., 2006), o
que pode estar relacionado com o facto de ser a mulher a principal responsavel por
grande parte das tarefas domésticas, como refere Bergano (2012).

De entre as atividades do prestador de cuidados informal destacam-se as
atividades instrumentais, que consistem em auxiliar no transporte, na gestdo do
dinheiro, nas tarefas domeésticas, entre outras e, ainda, as atividades de cuidados
pessoais, em que o cuidador ajuda o idoso a vestir, na alimentagéo, a cuidar da higiene,
entre outras (Schulz & Quittner, 1998, citados por Sousa et al., 2006).

Embora a prestacdo de cuidados por parte de um familiar ndo seja uma opcao,
alguns autores consideram que, para o exercicio deste papel, existem motivacGes ou
razdes pelo qual o fazem. Le Bris (1994), Nocon e Pearson (2000, citados por Sousa et
al., 2006) apontam como motivacdes inerentes a assuncdo do papel de cuidador
familiar: o dever (moral e/ou social), a solidariedade conjugal, filial ou familiar, os
valores cristdos, os sentimentos de amor ou piedade, a recompensa material e o
evitamento da institucionalizacao.

O que se tem vindo a verificar é que o nimero de idosos a necessitar de cuidados
tem vindo a aumentar e a quantidade de membros familiares para prestar esses cuidados
¢ cada vez menor (Sousa et al., 2006), em virtude da valorizacdo da carreira
profissional, do aumento do nimero de horas no trabalho e, ainda, devido a entrada da
mulher no mercado de trabalho, o que lhe veio retirar algum tempo para a realizacéo das
tarefas domésticas e, neste caso, para o cuidado ao idoso (Treas & Bengston, 1978,
citados por Freitas, 2011).

Para salvaguardar esse apoio, que habitualmente é da responsabilidade da
familia, estdo outros agentes, nomeadamente a vizinhanga e as instituicdes dirigidas a

terceira idade, que iremos referir mais a frente neste trabalho.
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3.1.3. O papel da vizinhanca

A vizinhanga, em primeira medida, deve ser entendida como uma unidade, na
medida em que é partilhado um espaco comum a todas as pessoas, tal como a rua, o
comércio, as instituicdes, assumindo assim uma identidade comunitaria, reconhecida
pelas pessoas que compbem esse espaco (Chadi, 2000, citado por Caetano, 2009). Chadi
(2000) ainda afirma que as relagOes de vizinhanga caracterizam-se, muitas vezes, por
serem homogéneas a nivel econdémico, social e cultural (Caetano, 2009).

O mesmo autor reforca a importancia da flexibilidade nas relacbes de
vizinhanca, isto é, possibilitar os contatos exteriores, de forma a expandir o grupo
comunitario ou fecha-lo, mas de forma a que se constitua como uma unidade (Chadi,
2000, citado por Caetano, 2009).

Segundo Guerra (2010), “conhecer os vizinhos ajuda a coesdo social, a uma
melhor vida em conjunto e cria novos lacos de solidariedade entre as pessoas” (p. 1),
além de que, para quem vive isolado, a vizinhancga constitui-se com uma grande suporte
para os idosos, principalmente no que diz respeito a seguranca e afetividade (Pimentel,
2005, citado por Freitas, 2011).

Para além do apoio que a familia presta, “as relagdes ndo-familiares também
proporcionam um grande sentimento de pertenga e de reconhecimento social”, pois nao
sO contribuem para a participacdo comunitaria, como ajudam a enfrentar o processo de
envelhecimento (Attias-Donfut, 1995; Kohli & Kiunemund, 1996; Kohli, Hank &
Kinemund, 2009, citados por Cabral et al., 2013, p. 145).

Tal facto é evidente em alguns estudos realizados em Portugal, a pessoas de
varias faixas etarias, sobre a percecdo das pessoas face as relagdes de vizinhangca. Num
dos estudos realizados (Guerra, 2010), 66,7% das pessoas inquiridas afirmam que os
vizinhos assumem um papel significativo nas suas vidas, ndo sé pelo apoio que podem
prestar, mas porque é com eles que tem a possibilidade de criar relacGes afetivas.

Outros resultados apresentados em 2010, pela Associacdo Portuguesa para a
Defesa do Consumidor (DECO, citado por Guerra, 2010), apontam que sete em cada
dez portugueses garantem ter uma relagdo boa ou muito boa com os vizinhos. Outros
estudos, também realizados em Portugal, referidos por Guerra (2010) mostram que as
pessoas ndo gostam de se separar dos seus vizinhos.

Por outro lado, o que se verifica cada vez mais é que, devido a urbanizagéo e por
motivos profissionais, as relagcdes de vizinhanga vao sendo cada vez menores. Foi no
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sentido de fomentar as relacGes sociais entre as pessoas que nos estdo mais proximas,
nomeadamente os vizinhos, que foi consagrado o Dia Mundial dos Vizinhos, sempre na
ultima terga-feira do més de Maio. Foi definido que neste dia seria organizada uma festa
“a festa dos vizinhos”?, de forma a reunir todos os vizinhos de uma determinada
comunidade, dando-lhes a oportunidade, ndo s6 de serem as proprias pessoas, em
conjunto, de organizar o evento, mas também de terem um dia dedicado a socializacéo e
a partilha de experiéncias. Esta iniciativa teve o seu come¢o na Franca em 1999 e, s6

mais tarde, é que Portugal aderiu ao evento em 2005 (Guerra & Caldas, 2010).

3.1.4. O papel do apoio institucional

O apoio institucional é, atualmente, cada vez mais requisitado, embora seja
socialmente entendido como uma forma de negligéncia por parte dos familiares (Sousa
et al., 2006).

As alteracdes que se tém vindo a verificar na sociedade, tais como o alargamento
da estrutura familiar e o aumento do numero de horas no trabalho, sdo alguns dos
motivos que justificam a procura de respostas sociais, por parte dos familiares, para o
seu familiar idoso (Seguranca Social, 2014). Assim sendo, destacamos as seguintes
respostas sociais: Estruturas residenciais, Acolhimento Familiar, Centro de convivio,
Centro de noite e Centro de dia (Seguranca Social, 2014).

A institucionalizacdo num Lar foi, durante muito tempo a Unica op¢do para o
idoso. Contudo, os custos elevados da institucionalizacdo e a necessidade de manter o
idoso no meio familiar, contribuiram para o surgimento do centro de dia, sendo esta
responsavel por assegurar as necessidades do idoso durante o dia e a familia por
assegurar no periodo da noite (Pimentel, 2005, citado por Silva, F., 2011), uma vez que
as politicas direcionadas para o idoso afirmam que o melhor contexto para o idoso
envelhecer é no domicilio (Cattani et al., 2004, citados por Silva, F., 2011).

Sdo vaérias as definicbes dadas pelos autores para compreendermos o conceito de
centro de dia. Para Sancho (1999, citado por Silva, F., 2011), o centro de dia é um

recurso de apoio familiar que oferece durante o dia a atencdo necessaria com

vista a apoiar as necessidades basicas, terapéuticas e socioculturais das pessoas

2 Acedido a 09.10.2015 em: www.vizinhos.eu
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idosas afectadas por diferentes graus de dependéncia, promovendo a autonomia

e a permanéncia em contexto domiciliar” (p. 32).

Para Schwartz (1979, citado por Silva, F., 2011), o objetivo primordial do centro
dia €, através da prestacdo de servicos e de projetos, prevenir e evitar a
institucionalizacao.

Na mesma linha de pensamento, para Conrad et al. (1991, citados por Silva, F.,
2011), “o objectivo basico de um Centro de Dia é o de manter, desenvolver ou melhorar
as funcoes fisicas e/ou mentais do idoso, tendo como principais &reas de intervencgdo a

manuten¢do da saude, as actividades da vida diaria e interac¢do social” (p. 33).

De acordo com a Seguranca Social (2010) o centro de dia é

uma Resposta Social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacao
de servigos que contribuem para a manutencdo das pessoas no seu meio habitual
de vida, visando a promocdo da autonomia e a prevengdo de situacOes de

dependéncia ou o seu agravamento (p. 1).

Ser auténomo significa ser independente, ter capacidade de tomada de decisdes e
alcancar algo por si mesmo (Faro, 2001 citado por Fontes, 2007). Associado ao conceito
de autonomia esta o de independéncia que, de acordo com Santos (2012, citado por
Fontes, 2007), significa o individuo ter a capacidade de satisfazer as suas necessidades
sem o auxilio do outro. Para o autor, os idosos temem, em algum momento da vida, a
perda dessa independéncia.

Em todas as defini¢bes para explicar em que consiste a resposta social de centro
de dia é evidente a necessidade do idoso permanecer num contexto familiar. Contudo
importa aqui reforgar a questdo da interacdo social e do bem-estar no idoso. Os centros
de dia, além do papel assistencialista, caracterizam-se pela realizacdo de atividades de
lazer de carater socioeducativo.

Para Martins (2010), as atividades de lazer assumem um papel de importancia na
vida das pessoas, na medida em que podem “contribuir para um melhor estado de
espirito dos cidadaos, [e] pode, no caso dos mais velhos, amenizar os efeitos
decorrentes do processo de envelhecimento” (p. 243). De acordo com a Direcdo-Geral

de Saude (DGS) (s.d.), “as pessoas idosas devem participar em actividades de grupo, de
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preferéncia intergeracionais, actividades de aprendizagem e de conhecimento de novos
lugares” (p. 4).

Dumazedier e Requixa (1997, citados por Martins, 2010) consideram que o lazer
devera basear-se numa escolha autbnoma e ndo numa obrigacgéo, pois sé assim se estara
a contribuir para o desenvolvimento pessoal e social das pessoas. Para tal, torna-se
necessario que a realizacdo de atividades de lazer ndo sé correspondam as expetativas
dos idosos, mas que promovam a cidadania e contribuam para um envelhecimento com
qualidade.

Numa investigacdo levado a cabo por Silva, F. (2011), a autora tirou algumas
conclusdes pertinentes. Esta verificou que os idosos identificaram como principais
motivacdes de integracdo no centro de dia a necessidade de companhia, apoio e suporte.
Verificou ainda que a maioria dos idosos da sua investigacdo, que frequentavam o
centro de dia, encontravam-se a viver com a familia.

Com o aumento significativo de idosos na sociedade portuguesa, houve a
necessidade de criar condi¢es para dar resposta as suas necessidades. De acordo com a
Carta Social (2011), em 2011 as respostas sociais dirigidas a populacdo idosa
registaram, em Portugal continental, um aumento em 43% em relacdo a 2000, sendo o
Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) o que registou um aumento do nimero de lugares
entre 2000-2011. Tais resultados mostram-nos que na Gltima década (2000-2011) tém
sido reunidos esfor¢os no @mbito do investimento publico, para aumentar o nimero de
lugares disponiveis por cada resposta social, nomeadamente no que diz respeito ao
SAD, seguindo-se a Residéncia e Lar de Idosos e o Centro de Dia.

Apesar de a resposta social de centro de dia ser referenciada pela literatura como
uma mais valia para a os idosos, na medida em que permite que o0 idoso permaneca no
seu ambiente familiar, os dados da Carta Social (2011) mostram-nos que a Residéncia e
o Lar de Idosos é das respostas sociais que apresenta a maior taxa de utilizacdo pela
populacgéo idosa, sendo que em 2011, situou-se em 94,9 %, seguindo-se 0 SAD (82,1 %)
e 0 Centro de Dia (68,2 %).

O SAD tem vindo a aumentar nos ultimos anos. Este, como ja vimos, foi um
projeto que surgiu no &mbito do PAII e que foi criado com o intuito de prestar servicos
a pessoas idosas ou a pessoas que se encontrem dependentes, cuja falta de autonomia
ndo lhes permite a realizagdo das atividades basicas de vida diaria. O SAD, tal como o
centro de dia, favorece a permanéncia das pessoas no seu contexto habitual, o que pode

justificar o aumento de utilizadores face a esta servico.
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3.2. As redes sociais e a integracéo social do idoso — Uma perspetiva
socioeducativa

Depois da clarificagdo de alguns conceitos que consideramos pertinentes para
este trabalho, é fundamental referir acerca do contributo que a Educacdo Social pode dar
perante a questdo das redes sociais e da integracdo social do idoso. Como temos vindo a
afirmar, o idoso necessita do contributo das redes que o rodeiam, ndo s6 pelo apoio que
estas podem prestar ao nivel das atividades de vida diéria, mas por fomentarem as
relagdes sociais que, como alguns autores referem, sdo fundamentais para a melhoria da
qualidade de vida no envelhecimento do idoso.

Para Sirven e Debrand (2008, citados por Cabral & Ferreira, 2014), os idosos
tém a percecdo de que a integracdo social contribui para um envelhecimento com
qualidade. Na mesma linha de pensamento, Li (2007, citado por Cabral & Ferreira,
2014) considera que os idosos reconhecem a importancia das redes sociais na gestdo dos
sentimentos de soliddo e nas fases que envolvem mudancas significativas, tais como a
viuvez e a reforma.

Embora alguns autores refiram que os idosos reconhecam as redes sociais como
potenciadoras da sua integracdo social é pertinente perceber se, em diferentes contextos
sociais, existem ou ndo resultados distintos. E neste ambito que a Educac&o Social atua.
Para Mateus (2012), “O educador social desempenha um papel importante junto dos
sujeitos com 0s quais interage, pois dele depende uma integracdo social positiva nos
contextos em que vivem”, uma vez que esse € o objetivo final da educacdo social (p. 61).
Canastra e Malheiro (2009, citados por Mateus, 2013) consideram que “(...) a
emergéncia do Educador Social, como uma nova figura profissional, inscreve-se nesta
tentativa de equacionar o projecto educativo como um projecto educativo comunitario”
(p. 12). Desta forma, este é um trabalhador social que deve ser dotado de conhecimentos
para que, de forma dinamica e flexivel seja capaz de agir de acordo com as suas fungdes
(Santos, 2009).

Compete a Educacdo Social conhecer uma realidade concreta e atuar perante ela,
recorrendo as estratégias socioeducativas mais adequadas para intervir nessa realidade.
De acordo com Carvalho e Baptista (2004, citados por Mateus, 2012), a acdo do
educador social requer um conhecimento multidisciplinar, valorizando assim o trabalho
social em rede. A rede, neste &mbito, remete para a existéncia de uma equipa composta

por profissionais de diferentes areas cujo contributo é imprescindivel, no parecer dos
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autores, para a adogéo de estratégias de intervencdo adequadas. De acordo com Mateus
(2012), “o trabalho social em rede permite valorizar o espirito de equipa e a cooperagdo
entre todos os atores intervenientes e atuantes na construcdo de projetos de vida que
possam ser sentidos como sendo de todos, em geral e de cada um em particular” (p. 69).
Para Ortega (1999, citado por Diaz, 2006), “A educacdo é uma dimensdo
inseparavel dos individuos e das comunidades e, por isso, a educacdo é ao longo de toda
a vida, acompanha o homem do nascimento até & morte” (p. 99). Nesta l6gica de
pensamento, o idoso constitui-se como um aprendiz até ao final da sua vida. Aqui
importa relembrar a definicdo de envelhecimento ativo por parte da CE, quando se
refere a necessidade de delimitar estratégias que promovam a educagao ao longo da vida.
Para Knowles (1980, citado por Bergano, 2002)

0 conceito de aprendizagem ao longo da vida e a convicgdo de que a idade
adulto é tdo propicia a aprendizagem como a infancia ou a adolescéncia, a defesa
de uma educacdo virada para 0s aspectos praticos da vida, para a resolucdo de
problemas e a valorizacdo da experiéncia pessoal (...) constitui uma base

privilegiada para o desenvolvimento (p. 58).

A educacdo ndo se limita a aprendizagem de contetdos. Esta envolve a partilha
de valores, atitudes e crencgas. Desta forma, a educacdo nao pode estar indissociavel do
social, pois é através da educacdo e das relacfes sociais entre os elementos das redes
sociais, tais como a familia, 0s amigos, o0s vizinhos que o idoso participa na comunidade.
Desta forma, analisar o papel das redes sociais na integracdo do idoso na sociedade,
torna-se pertinente para a Educacao Social pois permite fazer uma leitura critica sobre o
processo de envelhecimento e sobre a necessidade de existirem redes que possam
efetivamente contribuir para a integracdo social do idoso. E necessario informar os
idosos acerca das redes de suporte que existem e dos projetos que tém sido
desenvolvidos nesse sentido. O primeiro passo da a¢do do Educador Social consiste no
conhecimento da realidade, pois s6 assim conseguira tracar as estratégias de intervencdo
adequadas para um determinado contexto social. Compete-lhe, enquanto profissional,
mobilizar os mecanismos que possam dar a conhecer iniciativas e redes de apoio que
existam junto dos locais de residéncia dos idosos. A sua acdo passa ainda pela
sensibilizacdo junto da comunidade e das familias, para a importancia de contribuir para
o envelhecimento ativo do idoso, na tentativa de romper com sentimentos de solidao e

de exclusao.
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Uma vez que o idoso esta em constante desenvolvimento ao longo da vida, e em
constante aprendizagem, é fundamental que as pessoas que fazem parte da sua rede
social pessoal favorecam o desenvolvimento das capacidades do idoso. O educador
social, neste ambito, assume um papel de mediador na relacdo familia-comunidade,
devendo ‘“acompanhar as pessoas ou 0s grupos NO Seu processo de insercdo e de
participagdo nas redes de sociabilidade, adotando-os como estratégia privilegiada a
dinamizagdo de projetos educativos comunitarios” (Saez & Molina, 2006, citados por
Ricardo, 2013, p. 24). Podemos ainda destacar o papel do educador social no
reconhecimento das necessidades e interesses do idoso, no sentido de propor e adequar

atividades que contribuam diretamente para o seu bem-estar e integragéo social.
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Capitulo Il — Investigacdo Empirica

1. Formulacéo do Problema

O envelhecimento € uma questdo que tem gerado discussdo, atendendo ao
crescimento significativo do nimero de idosos. Perante esta realidade, € pertinente
perceber quais as medidas que tém sido adotadas neste &mbito e de que forma os idosos
entendem a importancia das redes sociais na sua integracdo na sociedade.

De acordo com estes pressupostos surgiu a seguinte questao de investigacédo, que
orienta e serve de base a formulacdo do problema:

- Como é que os idosos perspetivam o contributo das redes sociais na sua

integracdo na sociedade?

Sendo a promocdo da integracdo social dos individuos um dos objetivos da
Educacdo Social, torna-se pertinente a realizacdo desta investigagdo, na medida em que
analisa a percecdo que o idoso tem das redes com as quais interage e de que forma estas

tém influéncia na sua integracdo na sociedade.

2. Objetivos do estudo

Apds a formulacdo do problema e identificada a questdo de orientacdo da
investigacdo, definimos os objetivos. Esta investigacdo incide sobre o0s seguintes

objetivos:

- Perceber como é que os idosos percecionam 0 seu processo de envelhecimento,
reconhecendo existéncia uma rede social pessoal;

- Identificar as redes sociais que fazem parte da rede social pessoal de cada idoso;

- Averiguar a forma como os idosos reconhecem o contributo das redes sociais na

sua integracéo social.

Definidos os objetivos, apresentamos a metodologia utilizada de forma a

alcancé-los.
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3. Metodologia

A metodologia utilizada nesta investigacdo é de natureza qualitativa, uma vez
que pretendemos saber qual a percecdo que o idoso tem do contributo das redes sociais
na sua integracao social.

De acordo com Almeida e Freire (2003) a metodologia qualitativa assenta na

busca da globalidade e da compreensao dos fendmenos (...) [estuda] a realidade
sem a fragmentar e sem a descontextualizar, a0 mesmo tempo que se parte
sobretudo dos préprios dados, e ndo de teorias prévias, para os compreender ou
explicar (método indutivo) e se situa mais nas peculiaridades que na obtencéao de
leis gerais (pp. 101-102).

O estudo qualitativo é, tendencialmente, denominado de pesquisa de campo pois
confere ao entrevistador a possibilidade de estar em contato direto com o seu objeto de
estudo e de atuar no local onde este se desenvolve (Ribeiro, 2008). O investigador
procura conhecer a perspetiva dos inquiridos e, a partir das suas respostas, faz uma
andlise do que foi dito.

Para Van der Maren (s.d, citado por Lessard-Hébert, Goyette & Boutin, 2005) a
“investigagdo no campo da educacdo soO dificilmente é verificativa; ela ndo se pode
verdadeiramente submeter as exigéncias de uma perspetiva quantitativa” (p. 98). Por
outro lado, Erikson (1986, citado por Lessard-Hébert et al., 2005), defende que a
descoberta de principios universais na vida social ndo é de todo impossivel, mas como a
existéncia de um determinado principio faz mais sentido num determinado meio, “a sua
descoberta s6 se podera dar apos um estudo pormenorizado de casos particulares” (p.
99). Por outras palavras, as conclusdes retiradas numa investigacdo de natureza
qualitativa sdo relativas a um determinado contexto e publico-alvo em especifico.

De seguida apresentamos a técnica de recolha de dados que foi escolhida para a

realizacdo deste estudo.

44



4. Técnica de Recolha de Dados

Na investigacdo qualitativa, De Bruyne et al. (s.d., citados por Lessard-Hébert, et
al., 2005) referem que existem trés «modos» de recolher dados: o inquérito, que pode
assumir uma forma escrita (questionario) ou uma forma oral (entrevista); a observacao,
que pode assumir uma forma participante ou de forma direta sistematica e, por ultimo, a
analise documental.

Nesta investigacdo utilizamos como instrumento de recolha de dados a
entrevista. A entrevista “é uma ferramenta imprescindivel para se trabalhar buscando-se
contextualizar o comportamento dos sujeitos, fazendo a sua vinculagdo com o0s
sentimentos, crengas, valores e permitindo, sobretudo, que se obtenham dados sobre o
passado recente ou longinquo” (Thompson, 1992; Burke, 1977, citados por Rosa &
Arnoldi, 2008, p. 16).

Os mesmos autores reforcam a ideia de que a confiabilidade ¢ uma condicéo
imprescindivel para a realizagdo de uma entrevista. E importante que o entrevistador
crie uma boa relacdo com o entrevistado, relacdo essa que devera centrar-se
essencialmente na cordialidade (Thompson, 1992; Burke, 1977 citados por Rosa &
Arnoldi, 2008).

Para Bogdan e Biklen (1994), a entrevista “é utilizada para recolher dados
descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do
mundo” (p. 134).

Esta técnica € essencialmente utilizada no campo das Ciéncias Sociais e
Humanas deve ser utilizada para obter dados mais especificos sobre uma determinada
realidade em concreto.

As entrevistas qualitativas, no que diz respeito a sua estrutura, podem-se
classificar em estruturadas, ndo-estruturadas e semiestruturadas. A escolha do tipo de
entrevista depende de determinados fatores, nomeadamente o objeto de estudo e as
caracteristicas da populagédo-alvo (Pardal & Correia, 1995).

Para o presente estudo foi elaborada uma entrevista semiestruturada. Na
entrevista semiestruturada, pretende-se que o entrevistado seja capaz de exprimir as suas
emocdes, de partilhar as suas experiéncias e memorias, de fornecer informagéo sobre o
seu sistema de valores, atitudes e emotividade e, ainda, que seja capaz de falar sobre a

percecdo e interpretacdo que faz de um acontecimento (Pardal & Correia, 1995).
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No caso desta investigacdo, estes aspetos tornam-se pertinentes, pela
necessidade de entender a percecdo que os idosos tém face ao contributo das redes
sociais na sua integragdo social.

De seguida apresentamos o processo de construcdo e de aplicacdo da entrevista

semiestruturada.

4.1. O guiao da entrevista semiestruturada — o processo de construgao
e de aplicacao

A entrevista semiestruturada permite que o entrevistado possa expor, de forma
mais profunda e subjetiva, 0s seus pensamentos e pontos de vista sobre o tema da
investigacdo, que é o que se pretende nesta investigacao.

De forma a salvaguardar a identidade dos participantes, foi elaborado um termo
de confidencialidade (Cf. Anexo I), em que os participantes autorizavam a gravagéo
audio da entrevista, antes de iniciar a entrevista.

O guido da entrevista foi construido para, através das respostas dos participantes,
tentar dar resposta ao problema da investigacdo e alcancar os objetivos definidos. As
categorias e subcategorias foram definidas previamente e tiveram como suporte o
enquadramento tedrico e os objetivos do estudo. Depois de elaborado, a primeira versao
do guido da entrevista foi analisado por duas especialistas para verificarem a adequacéo
das perguntas. Desta analise, resultaram algumas alteracBes, nomeadamente, a
necessidade de mudar algumas questdes de categorias e subcategorias e de acrescentar
subcategorias novas, com o intuito de tornar o guido mais completo, com vista a
alcancar os objetivos da investigacao.

Apbs a realizacdo das alteracdes e quando obtivemos o guido alterado da
entrevista (Cf. Anexo Il), esta foi aplicada a dois idosos, de forma a testar e a verificar
se as questdes eram percetiveis. As entrevistas foram realizadas aos idosos entre 11 e 18

de Setembro de 2015, com uma duracdo média de 30 a 40 minutos.

4.1.1. Categorias, subcategorias e indicadores

As categorias e as subcategorias da entrevista foram criadas a priori. Apds a

realizacdo e transcricdo das entrevistas, as respostas obtidas através das entrevistas
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foram categorizadas de acordo com as categorias ja definidas. A cada categoria e

subcategoria estdo associados indicadores e foram selecionadas as unidades de registo,

referentes a citacOes retiradas das respostas as entrevistas e que confirmam o0s

indicadores definidos (tabelas 1 e 2).

Podemos evidenciar as categorias, subcategorias e indicadores nas tabelas que se

seguem. Na tabela 1 apresentamos a categoria Ser Idoso, com as quatro subcategorias

correspondentes e o0s respetivos indicadores.

Tabela 1

Organizacdo da Categoria Ser Idoso

Categoria Subcategoria Indicadores

- Indicagdo de mudancas fisicas sentidas com o

Mudangas Fisicas envelhecimento;
- Identificacdo de expetativas de mudancas fisicas

face ao futuro.

- Indicacdo das mudangas psicoldgicas sentidas do

Mudancas Psicoldgicas | envelhecimento;
Ser Idoso - ldentificagdo das expetativas de mudancas

psicoldgicas face ao futuro;

Mudancas Sociais

- Identificacdo das mudancas sociais sentidas apos a
reforma;
- Valorizacdo das mudancas sentidas.

Adaptacdo as Mudancas

- ldentificacdo de atitudes perante a mudanca;
- Referéncia a estratégias de adaptacdo as

mudancas.

Na tabela 2 representamos a categoria Redes Sociais, e as sete subcategorias e

indicadores correspondentes.

Tabela 2

Organizacdo da Categoria Redes Sociais

Categoria

Subcategoria

Indicadores

Redes Sociais

Situagéo atual

- Indicacéo dos elementos do agregado familiar;
- ldentificacdo das pessoas com as quais se
relaciona.

Prestacéo de cuidados

- ldentificacdo dos cuidados prestados por
cuidadores informais;

- ldentificacdo dos cuidados prestados por
cuidadores formais.
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- Indicagdo do cuidador informal no contexto
familiar;
Rede — Familia - Referéncia ao tipo de apoios garantidos pela rede
familiar.

- lIdentificacdo da participagdo nas atividades
promovidas pela comunidade  (instituicdes
religiosas, institui¢cdes sociais, Autarquia);
Rede — Comunidade |- Indicagdo do nivel de satisfacdo com a
participacdo nas atividades;

- Referéncia aos motivos para a participacdo nas

atividades.
Rede — Vizinhanca - Indicacdo da rede de vizinhanga como uma forma
de apoio.
- Indicacdo da utilizacdo da Internet como meio de
Rede — Internet pesquisa de informacéo;

- Referéncia a utilidade da Internet;

- Identificacdo de alteragdes na rede social pessoal
de cada idoso;
- Justificacdo das alteracOes da rede social pessoal,

Caracteristicas das - Referéncia ao tipo de relagbes sociais que
Redes Sociais estabelece com os membros da sua rede social
pessoal;

- Indicagdo do contributo das redes sociais para a
integracdo social.

De seguida apresentamos a caracterizagao dos participantes do estudo.

5. Caracterizacao dos participantes

Para Huot (2002, citado por Morais, 2005), as amostras podem ser:
probabilisticas ou ndo probabilisticas. O presente estudo recorre a uma amostra ndo
probabilistica.

De entre os modelos de amostras ndo probabilisticas destacam-se as amostras
voluntérias ou por conveniéncia, as intencionais ou por acerto, as acidentais ou ao acaso
e as amostras por quotas. Neste estudo é utilizada uma amostra por conveniéncia, pois
“selecciona-se a amostra em funcdo da disponibilidade e acessibilidade dos elementos
da populagao” (Morais, 2005, p. 18).

A amostra por conveniéncia foi constituida por nove participantes. Destacamos
0s seguintes critérios de selecdo: o participante deve ter mais de sessenta e cinco anos

de idade e néo estar institucionalizado(a) na resposta social de Lar. De modo a garantir a
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confidencialidade das respostas dos participantes foi atribuido a cada um digito de

modo a apresentar os dados, como podemos confirmar de seguida.

Na tabela 3 apresentamos a caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes,

tendo em consideracdo o sexo, a idade, o estado civil, as habilitacdes literarias e a

situacdo profissional.

Tabela 3

Caracterizacdo Sociodemogréfica dos participantes

Participantes Sexo Idade Estado Habilitacbes  Situacédo Coabitacéo
(anos) Civil Literarias  Profissional
P1 Feminino 76 Vilva 3.2ano Aposentada Vive
acompanhada
P2 Feminino 83  Divorciada 4.°ano Aposentada Vive s6
P3 Masculino 81 Casado 4.° ano Aposentado Vive
acompanhado
P4 Feminino 83 Casada 3.2ano Aposentada Vive
acompanhada
P5 Feminino 87 Viava Sem Aposentada Vive
escolaridade acompanhada
P6 Feminino 83 Vilva Sem Aposentada Vive
escolaridade acompanhada
P7 Feminino 75 Solteira 1.°ano Aposentada Vive s6
P8 Masculino 82 Casado 12°ano  Aposentado Vive
acompanhado
P9 Feminino 89 Viava 2.°ano Aposentada Vive
acompanhada

Os dados apresentados na tabela resultaram das respostas obtidas através das

entrevistas realizadas aos participantes do estudo.

No gue concerne ao sexo, dos nove participantes sete eram do sexo feminino e

dois do sexo masculino. Quanto a idade, estas variam entre 0s setenta e cinco e oitenta e

nove anos de idade, sendo que a média de idades é de 82 anos. Relativamente ao estado

civil, trés participantes eram casados, quatro estavam viuvos, um era solteiro e outro era

divorciado. No que diz respeito as habilitagdes literarias dos participantes, uma tinha o

1.2 ano, um dos participantes respondeu que tinha o 2.° ano, duas participantes tinham o

3.° ano, outros dois tinham o 4.° ano, um tém o 12.° ano e, por ultimo, duas das

participantes nunca frequentaram a escola. Relativamente a situacdo profissional dos

inquiridos, todos estavam aposentados.
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Quanto a coabitacdo, dos nove participantes, sete vivem acompanhados e dois
vivem sozinhos. Por Gltimo, é de referir que a excecdo de um participante, os restantes

integram o centro de dia.

6. Apresentacdo, analise e discussdo dos resultados

Este ponto é dedicado a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados. Para
tal, baseamo-nos na analise das respostas dos participantes, tendo em conta as duas
categorias, as subcategorias e os indicadores correspondentes.

Quanto a interpretacdo dos dados, € feita uma reflexdo qualitativa acerca das respostas
dos participantes e as perspetivas defendidas no enquadramento tedrico.

A anélise e discussdo dos resultados sdo realizadas tendo por base as respostas
dos nove participantes, que foram transcritas e estdo disponiveis no Anexo Ill. De forma
a facilitar a andlise de contetdo, selecionamos alguns excertos das respostas as

entrevistas que consideramos pertinentes.

6.1. Analise da Categoria Ser Idoso

Da categoria Ser ldoso fazem parte quatro subcategorias: Mudancas fisicas,
Mudancas psicoldgicas, Mudancas sociais e Adaptacdo as mudancas. Esta categoria
tem como objetivo identificar a percecdo que o0s idosos assumem acerca do
envelhecimento, mais concretamente das mudancas que sentiram até ao momento, como
se adaptaram e que perspetivas tém para o futuro relativamente ao seu processo de

envelhecimento.

6.1.1. Mudangas fisicas

Através das respostas dos participantes, analisaremos a subcategoria Mudangas
fisicas. Quanto a questdo “Em termos fisicos, que mudanca(s) ja sentiu devidas ao
envelhecimento?”, 0s idosos referiram como principais mudancas fisicas, 0s problemas
de ossos (P2, P6) e dificuldades de mobilidade (P8), como podemos verificar pelos

segu intes excertos:
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- “Problema de ossos (...) problemas de vertigens, tonturas.” (P2);
- “Nos ossos, sempre cada vez mais fragil e pior.” (P6);
- “Tenho dificuldades bastante acentuadas de mobilidade (...) um pouco

desequilibrado.” (P8).

O envelhecimento é um processo unico para cada pessoa. Dessa forma Rabin
(2000, citado por Vaz), considera que o envelhecimento biolégico deve ser entendido
quanto as mudancas fisioldgicas que ocorrem de forma diferencial, em todos os
individuos. Estas incluem alteragdes ao nivel da composicdo global do corpo, nos
musculos, o0ssos e articulagdes, na pele, alteracdes ao nivel dos sentidos e nos varios
sistemas do corpo.

Os participantes referiram-se, com maior destaque, para as mudancas ao nivel
dos 0ssos, musculos e articulagdes. Berger e Mailloux-Poireier (1995, citado por Vaz,
2012) consideram que estas mudangas caracterizam-se pela “diminui¢do de 25 da 30%
da massa muscular (podendo atingir os 50%); reducdo da dimensdo da caixa torécica,
perdas de célcio, diminuigdo no funcionamento locomotor e problemas de equilibrio”
(p. 18).

Seguidamente foi colocada a questdo “Quais as mudangas fisicas que espera que
ocorram no futuro?”. Mediante as respostas dos participantes (P2, P5, P7), estes
revelaram alguma incerteza quanto ao futuro, afirmando que as fragilidades fisicas que
sentem poderéo agravar-se, como podemos verificar:

- “Serd pior? J4 me contento com o presente, vamos 14 ver o que esta destinado.”

(P2);

- “(...) desconfio que seja a piorar.” (P5);

- “Provavelmente ficara pior, nao sei.” (P7);

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo da vida, contudo, € na
velhice que as mudancgas se tornam mais evidentes. Para Freitas (2011) com o aumento
da longevidade, os idosos tém, hoje, a possibilidade de programar e perspetivar o seu
envelhecimento o que implica refletir sobre o futuro. Contudo, existe um fator que
podera levar o idoso a ndo ponderar ou a ter incertezas quanto ao futuro, nomeadamente
a aproximacdo da morte. Frumi e Celich (2006) foram autores de uma investigagdo que
teve como tema estudar o idoso relativamente ao envelhecimento e a morte. Neste

estudo os autores concluiram que, embora 0 homem cresga com a certeza que a sua vida
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é finita e que o envelhecimento faz parte da natureza humana, nem todas as pessoas 0
aceitam.

A auséncia de perspetivas quanto ao futuro parece evidenciar-se nas respostas
dos participantes. No seu discurso, os idosos revelaram alguma incerteza quanto as
mudancas fisicas que poderdo surgir, 0 que nos leva a entender que estes refletem pouco
sobre o seu futuro. Tal pode ser justificado pelo medo que lhes causa pensarem sobre o
futuro, uma vez que ao fazé-lo, terdo que pensar no momento da morte.

Mesmo com a incerteza quanto as mudancas que poderdo surgir, 0s participantes

ndo sdo muito otimistas, revelando que estas poderdo agravar-se.

6.1.2. Mudancas psicologicas

Na subcategoria Mudancas psicoldgicas, pretendemos perceber como o idoso
perceciona o seu processo de envelhecimento e como espera lidar com ele no futuro.

A questdo “A nivel emocional, como encarou esta fase da sua vida?”, os
participantes (P1, P2 e P8) referiram que tém aceite bem 0 seu processo de
envelhecimento, na medida em que o consideram como uma fase que faz parte do ciclo
de vida de cada individuo. Por outro lado, o P3 e a P5 referiram alguma dificuldade em
aceitar e lidar com o processo de envelhecimento, como podemos constatar atraves dos
seus testemunhos:

- “Tenho que encarar bem, acho que € uma coisa normal, para alguma gente,

para outra ndo sera” (P1);

- “Bem, felizmente sou uma pessoa otimista, e estou a encarar bem (...) hd que

viver cada dia como se fosse o Ultimo, isso para mim é muito importante, é um

lema.” (P2);

- “Agora s6 penso ndo ¢ no bem ¢ no mal, ndo penso em mais nada.” (P3);

- “Aceito mais mal, queria ser mais nova (risos). (...) ca ando por aqui.” (P5);

- “Eu sou em momentos muito otimista, noutros momentos um bocado mais

pessimista, mas acredito com bastante naturalidade o nosso estado e a nossa

forma de viver porque ndo tenho ilusdes, a vida é uma etapa muito longa (...)

mas tenho de me sujeitar as leis da vida e da natureza.” (P8).
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Para Zimerman (2000, citado por Frumi & Celich, 2006), o processo de
adaptacdo é facilitado quando os idosos se sentem otimistas. Contudo, quando as
pessoas adultas se apercebem do seu declinio fisico ou cognitivo, tendem a atribuir
essas mudancas ao envelhecimento (Yassine, 2001, citado por Teoddsio, 2013),
gerando-se assim um sentimento negativo face ao processo de envelhecer, o que por sua
vez, pode comprometer a sua adaptacdo a0 mesmao.

Outro fator que pode estar na origem da ma aceitacdo e adaptacdo do
envelhecimento e, por isso, justificar a resposta de alguns participantes, é a presenca de
estereotipos relativos a velhice. Estes ndo s6 influenciam a forma como as pessoas
entendem o papel de ser idoso, mas também afetam a forma do idoso se ver a si proprio,
podendo gerar nele sentimentos de inseguranga, de baixa autoestima, a perda de
confianca, entre outros (Freitas, 2011).

Algumas participantes deram a entender que o processo de adaptacdo é algo
inevitavel e que portanto deverdo aceita-lo. Por outro lado, alguns participantes
revelaram alguma dificuldade em aceitar o processo de envelhecimento. Para justificar a
ma aceitacdo relativamente ao seu envelhecimento, uma das participantes expressou no
seu testemunho, a valorizacdo da sua juventude passada. Este testemunho podera dever-
se a valorizacdo que a sociedade atribui a juventude e aos esteredtipos negativos
associados a velhice.

Relativamente a questdo “Que tipo de mudancgas a nivel emocional/psicoldgico
espera que ocorram?”, verificamos que os participantes P2, P8 e P9 consideram que irdo
lidar bem com o envelhecimento e com as mudangas que poderédo surgir no futuro. Por
outro lado, a P3 considera que no futuro ndo sera mais fécil lidar com o envelhecimento,
como podemos verificar:

- “Espero continuar a pensar assim, Deus vai-me dar for¢a.” (P2);

- “Penso que para o futuro nio vai ser melhor.” (P3);

- “Espero continuar a ter o mesmo tipo de pensamento e a lidar bem com o

envelhecimento.” (P8);

- “Vamos a ver, espero que nao piore, eu sou uma pessoa de fé, por isso acho

que vai correr bem.” (P9).

Para enfrentar determinadas situacdes, 0s idosos recorrem a estratégias de
coping religioso, na medida em que tentam encontrar conforto e suporte através da

religido (Koenig, George & Siegler, 1988, citados por Lima, 2013).
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As respostas dos participantes revelam algum otimismo quanto a capacidade de
adaptacdo as mudancas futuras, e consideram que essa adaptacdo resultard do auxilio
prestado pela entidade divina em que acreditam. Por outro lado, ha participantes cuja

perspetiva para o futuro ndo € tdo otimista quanto a dos outros idosos.

6.1.3. Mudancgas sociais

Na subcategoria Mudancgas sociais, pretendemos saber quais as mudangas que,
neste dominio, o idoso sentiu quando se aposentou e que valor atribuiu as mesmas.

Relativamente as questdoes “Esta reformado(a)/aposentado(a)?”, “O que mudou
na sua vida, em termos sociais, quando se reformou/aposentou?”, os participantes
referiram que, quando se aposentaram, em termos sociais, as amizades (P6) e o convivio
com as pessoas (P2) mantiveram-se. Por outro lado, o P8 afirmou que depois de
aposentado, dedicou o0 seu tempo a educar e a acompanhar o crescimento do seu neto,
como podemos verificar nas seguintes afirmacoes:

- “(...) continuei a fazer tudo na mesma, que remédio tinha (...) os amigos

continuaram os mesmos. Depois de reformada, continuei a trabalhar, o dinheiro

fazia falta, tinha que me desenrascar.” (P1);

- “Sim (...) socialmente ainda continuo com as amizades, todos os dias

telefonemas, todos os dias a conviver com pessoas, adoro estar aqui [centro de

dia] porque convivo com as pessoas, gosto. E gosto de poder ajudar, deitar uma

mao.” (P2);

- “Sim. Continuou igual quando me reformei, sempre tive amizades, participava

no coro da igreja.” (P6);

- “Sim(...) eu vivi a minha vida como funcionério plblico (...) € aposentei-me ai

no topo da carreira. Antes de me aposentar tinha mais contatos sociais, mas

muito limitados a minha profissdo (...) depois de aposentados, eu e a minha

mulher resolvemos (...) auxiliar o nosso filho mais velho com o nosso neto.

Vivemos aquele velho adagio que € “Ser avo € ser pai duas vezes.” (P8).

A reforma é um acontecimento que marca o inicio de grandes mudancas na vida
dos individuos, seja nas rotinas ou nos papeis que assumem na sociedade. Torna-se

pertinente que o idoso encontre as potencialidades deste novo papel, o de reformado, e
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crie novas rotinas (Fernandez-Ballesteros e lzal, 1993, citados por Teixeira, 2010).
Contudo, para alguns individuos, a aposentacdo ndo significa o fim da atividade. No
estudo realizado por Cabral e Ferreira (s.d.), os autores verificaram que nem todas as
pessoas inquiridas deixaram de trabalhar quando se aposentaram e registaram como
principais motivos o facto de o dinheiro da reforma ser insuficiente, para se manterem
ocupados, o gosto pela atividade que desempenhava e, por Ultimo, o sentimento de
utilidade.

Na nossa investigacdo, o testemunho da primeira participante vem confirmar os
resultados do estudo anterior quando esta revelou que, apds a aposentacdo, continuou a
trabalhar pelo facto de o dinheiro da reforma ndo ser suficiente.

Algumas das participantes referiram que apds a reforma, notaram poucas
diferencas, principalmente no que diz respeito ao contacto social com 0s amigos, que se
manteve. Inclusive uma das participantes reconhece a importancia dessas amizades na
sua vida e da gratificacdo que sente em prestar auxilio as pessoas que estdo consigo no
centro de dia.

Tal como referimos anteriormente, com a aposentacdo, um participante referiu
que dedicou o tempo disponivel a educar e a cuidar do neto, o que Ihe permitiu recordar
0 papel de pai, como refere no seu testemunho. Desta forma, as relagOes
intergeracionais assumem um papel preponderante, na medida em que promovem a
partilha de experiéncias e sdo potenciadoras do desenvolvimento pessoal da crianca e do
idoso. E ainda importante relembrar que, nesta interacdo, o idoso experiencia diferentes
papéis, tornando-se numa experiéncia gratificante para si.

Relativamente a questdo “Atribui um valor positivo a essa mudanga? Porqué?”,
todos os participantes atribuiram um valor positivo as mudancas sociais que surgiram
apos a aposentacdo, especialmente, o P2 e o P8 que afirmaram que a reforma lhes
possibilitou uma maior disponibilidade para realizarem atividades que Ihes d&o prazer,
como podemos evidenciar nos excertos destacados:

-“Sim foi bom, porque depois fiz-me sécia do Inatel e entdo viajava muito (...)

portanto s6 quem sabe o que é a vida do Inatel é que da valor, poder correr o

pais, correr o estrangeiro (...) conviver com as pessoas, isso ¢ muito bom, para

mim ¢é (risos).” (P2);

- “Foi, porque dinheiro naquela altura pouco havia e comecei a receber o

dinheirinho. Se ndo fosse essa reforma né&o tinha como viver.” (P6);
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- “Acrescentou valor porque estavamos perto dos nossos filhos mais novos (...)

e gasto o meu tempo lendo, pesquisando até e pronto.” (P8).

A aposentacdo pode ser vivenciada pelo idoso de diversas maneiras e a forma
como entende e se adapta a esse acontecimento tem influéncia no seu bem-estar.

O facto do idoso ter mais tempo livre, ndo significa que encare o periodo de pés-
reforma como um acontecimento positivo. Para alguns autores, encontrar novas rotinas
pode ser dificil para o idoso, uma vez que este ainda esta demasiado preso a gratificacao
que o trabalho lhe proporcionava, sendo o processo de adaptacdo complexo.

No sentido de minimizar as consequéncias psicoldgicas que poderdo advir desse
acontecimento, tem se investido na criacdo de espagos que promovam atividades
dirigidas a terceira idade (Cunha, Cunha & Frazdo, 1993).

Numa investigacao realizada por Cabral e Ferreira (2014), os autores avaliaram
a participacdo formal e informal de séniores. Os autores verificaram que, quanto a
participacdo formal, os reformados destacaram-se pela participacdo em eventos
promovidos pelo Inatel®.

Na nossa investigacdo, uma das participantes fez referéncia a essa fundacéo, pela
oportunidade que esta Ihe proporcionou de viajar e conhecer novas realidades quando se
reformou, o0 que para si, foi gratificante. Nesta perspetiva, a existéncia de organizacoes
dirigidas aos idosos ¢ uma forma de estes ocuparem o seu tempo livre e encontrarem
novas rotinas. Quanto ao testemunho do Ultimo participante (P8), este afirmou que
podia passar mais tempo com os filhos e dedicar-se a leitura e a pesquisa. Através do
testemunho destes dois participantes (P2, P8), podemos entender que percecionam 0
periodo pés-reforma como uma mais valia, na medida em que puderam dedicar-se a
atividades que, quando exerciam a sua profissdo, ndo o podiam fazer.

Por outro lado, ha participantes que revelaram que a reforma constituiu-se como

uma mais valia pelo caracter remuneratorio que proporcionou (P6).

O Inatel, como referimos anteriormente, é uma fundagdo dirigida a jovens, trabalhadores, seniores,
familias e comunidade, que foi criada para desenvolver atividades de tempos-livres com vista ao
desenvolvimento pessoal do publico-alvo com quem intervém. Acedido a 10.11.2015
em:http://www.inatel.pt/content.aspx?menuid=145
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6.1.4. Adaptacéo as mudancas

No que diz respeito a categoria Adaptacdo as mudancas, pretendemos saber
quais as mudancas, provocadas pelo envelhecimento, mais significativas para o idoso e
como este se adaptou em fungdo dessas mudancas.

A questio “Quais as mudancas que foram mais significativas para si? Pode
explicar porqué?”, os participantes apontaram, em primeiro lugar, as fisicas (P2, P3), e
depois as sociais (P6, P7 e P8), tais como a perda do cbnjuge e a entrada na reforma.
Além da reforma, a viuvez €, igualmente, um fendmeno marcante que envolve
mudancas na vida do idoso:

- “Mais fisico (...) sentir-me impotente, isso é a coisa que mais me custa (...) E

0 Unico sendo que penso mais, mas tenho que ter alguma coisa e, se fosse pior,

olha deixa-me andar com esta que nem tdo mal.” (P2);

- “Foi mais as doengas, infelizmente.” (P3);

- “Tem sido tudo, mas primeiro foi o falecimento do meu marido, deixar a minha

casa.” (P6);

- “(...) quando o meu marido faleceu, foi muito dificil.” (P7);

- “A entrada na reforma. Dentro daquilo que é a minha formacdo cultural dei

algum apoio as minhas netas, as duas Unicas netas, acompanhei-as naquilo que

representa mais colaboracdo naquilo que € a minha especialidade, em literatura

portuguesa e cultura geral, eu fago isso com muito prazer e dedicagdo.” (P8).

Embora as mudancas fisicas sejam as mais evidentes, pois vdo acontecendo ao
longo da vida, as mudancas sociais assumem, igualmente, um grande peso na vida do
idoso. A reforma, como ja verificamos, é acompanhada de grandes transformacdes na
vida do idoso. Quanto a viuvez, Boelen (2003, citado por Teodosio, 2013) considera
que a perda de um cdnjuge é um dos acontecimentos mais stressantes que pode surgir na
vida de uma pessoa.

Na nossa investigacdo, quando um dos participantes referiu que a reforma foi a
mudanga mais significativa para si, salientou que esta lhe deu a oportunidade de
dedicar-se as suas netas prestando-lhes auxilio através da partilha de conhecimentos, o
que remete, de novo, para a questdo da intergeracionalidade. As relagdes

intergeracionais sdo benéficas para o contato entre as geragdes, na medida em que se
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caracterizam por momentos de partilha de conhecimentos e experiéncias, mas contribui,
sobretudo no caso do idoso, para a criacdo de sentimentos de seguranca e utilidade, que
sdo favoraveis ao seu bem-estar e a sua integracéo social.

A perda do cbnjuge foi referida por duas participantes, como das mudancas mais
marcantes nas suas vidas.

Relativamente a questdo “Como se adaptou as mudancas que referiu?”’, os
participantes (P1, P2) referiram que a adaptacdo € necessaria para prosseguirem com a
vida, como podemos verificar nos seus testemunhos:

- “E uma coisa normal, tem que ser (...) tenho que me conformar, Deus é que

sabe.” (P1);

- “Eu estou a adaptar-me bem, as circunstancias assim obrigam ndo é? N&o

podemos também parar, ficar estatica (...) temos que lutar enquanto temos

cabecinha para pensar, raciocinar (...) temos que lutar pela vida, que ¢ um bem

precioso que Deus nos deu.” (P2).

Por outro lado, o P3 e o P5 afirmaram que ndo podem fazer nada para mudar
essa situacao:

- “E dificil, mas ndo posso fazer nada, tenho que me conformar com o que

tenho” (P3);

- “Que remédio tenho, ndo posso fazer nada.” (P5).

O envelhecimento é marcado pela perda de papéis e, por sua vez, pela adocao de
outros. Torna-se necessario que o idoso se adapte as mudancas que, com a idade vao
surgindo, na tentativa de ter alguma qualidade de vida (Figueiredo, 2007, citado por
Teixeira, 2010).

Através das respostas dos participantes na nossa investigacao, verificamos um
certo conformismo quanto a adaptacdo das mudancgas. Mais uma vez, torna-se evidente
nos seus discursos, a referéncia a uma entidade divina na vida das participantes e o

recurso usual a estratégias de coping religioso.
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6.2. Analise da Categoria Redes Sociais

Na categoria Redes Sociais estdo incluidas sete subcategorias: Situacdo atual,
Prestacdo de cuidados, Rede-Familia, Rede-Comunidade, Rede-Vizinhanca, Rede-
Internet e Caracteristicas das Redes Sociais. Esta categoria tem como objetivos
conhecer a situagédo atual do idoso, identificar as redes que fazem parte da rede social
pessoal do idoso e perceber de que forma as redes contribuem para a sua integracéo

social.

6.2.1. Situacéo atual

No que concerne a subcategoria Situacdo atual, procuramos saber se 0S
participantes vivem sozinhos ou acompanhados e se costumam estabelecer contato
diario com outras pessoas, uma vez que, como abordamos anteriormente, uma rede s6
existe quando se estabelecem relagdes sociais entre 0s membros que a compdem.

Quanto a questdo “Vive sozinho(a) ou acompanhado(a)?”, “Se vive
acompanhado, com quem vive?”, podemos verificar que duas participantes vivem
sozinhas (P2, P7) e que sete participantes vivem acompanhados (P1, P3, P4, P5, P6, P8,
P9). A segunda questdo, os participantes que vivem acompanhados responderam que
vivem com familiares, nomeadamente com um(a) filho(a), cbnjuge ou neto(a).

Aos participantes que vivem sozinhos foi colocada a questdo “Se vive
sozinho(a), costuma estabelecer contato diario com outras pessoas?”. Verificamos que
as duas participantes (P2, P7) fazem referéncia aos amigos e, o P7, em concreto, aos
vizinhos:

- “(...) todos os dias falamos por telefone [filha] e tenho as minhas amigas.”

(P2);

- “(...) familiares nao tenho ninguém aqui, tenho filhos em Lisboa, no Brasil,

falo é com pessoas amigas, por telefone e pessoalmente, e com 0s vizinhos

também.” (P7);

Na perspetiva de Ramos (2002, citado por Teixeira, 2010), as relagdes sociais
contribuem para a prevencdo da soliddo e promovem o envolvimento e a participacdo

social do idoso. O termo soliddo, embora muitas vezes remeta para o conceito de
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isolamento, ha autores que consideram que ndo ha relacdo direta entre os dois conceitos
uma vez que ha quem esteja acompanhado e se sinta s6 (Cabral et al., 2013). Tal
verificou-se na investigacdo de Cabral et al. (2013), quando tentaram perceber se havia
relacdo entre soliddo e viver sozinho, com familiares ou com o cdnjuge. Os autores
utilizaram como indicador de andlise a frequéncia com que homens e mulheres dizem
ter-se sentido sozinhos e verificaram que a grande percentagem de pessoas que nunca
tinham experienciado a soliddo pertencia aos homens (82,4%) e mulheres (67,7%) que
viviam como casal. Pelo contrario, as pessoas que vivem s0s ou com familiares
revelaram ter sentido sentimentos intensos ou relativamente intensos de soliddo. Os
resultados indicam-nos que a soliddo pode existir na presenga dos outros e que nao esta
especificamente relacionada com o isolamento fisico.

Embora as participantes no nosso estudo morem sozinhas, referiram que
costumam ter contato diario com as pessoas que Ihes estdo mais proximas fisicamente,
como € o caso dos amigos e dos vizinhos. Ainda que a familia ndo esteja préxima, o
contato telefonico é assegurado. Mediante as respostas das participantes e a perspetiva
dos autores, podemos afirmar que as relacdes de amizade e de vizinhanca que
estabelecem sdo relevantes para o envolvimento social do idoso, contudo nédo significa
que haja a auséncia de sentimentos de solid&o.

Aos participantes que vivem acompanhados, foi-lhes questionado “Se vive
acompanhado(a), para além da(s) familia/pessoas com quem partilha a mesma casa/lar,
estabelece algum tipo de relagdo com outras pessoas?”.

A P1 e a P5 mencionaram que se relacionaram com as pessoas do centro de dia.
Os vizinhos sé&o igualmente mencionados como pessoas com quem os participantes (P5,
P6, P9) estabelecem uma relacdo, como podemos verificar nos excertos destacados:

- “S6 com as pessoas daqui [centro de dia]” (P1);

- “Sim, falam comigo os vizinhos e assim, tenho amigas aqui [centro de dia].”

(PS5);

- “Tenho relagdo com muita gente, falo com as pessoas amigas, vizinhos.” (P6);

- “Tinha com a minha vizinha antes de falecer, iamos a passear até ao fim da rua

(...) deixei de ter aquela convivéncia (...) mas ja ndo ando como o fazia antes

com a minha vizinha (...) falta-me a companhia.” (P9).

A primeira participante referiu que, além da familia, estabelece apenas uma

relacdo com as pessoas do centro de dia, isto porque é 1& que passa a maior parte do seu
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tempo livre. Quanto a relagdo com os vizinhos, uma das participantes referiu que tinha
uma relagdo de proximidade com uma das suas vizinhas. Esta explica que tinha por
habito fazer uma caminhada com a vizinha e que, quando esta faleceu, deixou de ter
companhia e interrompeu as caminhadas. Os restantes participantes homearam outros
familiares com os quais estabelecem contato, tais como filhos, cunhadas e sobrinhos.

Quanto a questdo “Considera-se uma pessoa autonoma?”, “Se respondeu sim, ¢
capaz de realizar as atividades basicas de vida diaria?”, os participantes P1, P4, P5
afirmam que ndo se consideram autonomos e que algumas das suas atividades de vida
diaria, tais como o banho e a confecdo da comida, tém que ser asseguradas por outras
pessoas, nomeadamente, por cuidadores informais, seja por familiares ou por pessoas
conhecidas que Ihes prestam auxilio, como é o caso da P4. Embora a P6 e 0 P8 se
considerem auténomos, o facto de viverem acompanhados permite-lhes receberem
algum apoio, principalmente a P6 quando respondeu que as filhas é que Ihe prestam
apoio impedindo-a de realizar as tarefas por ela prépria. JA& a P9 considerou-se
auténoma, contudo ndo quer causar qualquer transtorno a quem esteja a cuidar dela,
caso perca a autonomia, como podemos verificar nos excertos seguintes:

- “Nao, ja ndo sou capaz de fazer o comer, j4 me veste e deita a minha filha.”

(P5);

- “Por enquanto, mas ja ndo fago nada porque as minhas filhas ndo deixam,

fazem o comer, ajudam-me no banho. Comer, vestir-me, isso faco sozinha, mas

elas ¢ que me preparam tudo” (P6);

- “(...) ainda fago tudo, mas sentir-me bem s0, claro tenho que dizer com 100%

de verdade que sem a minha mulher ndo seria nada, mas claro que para ja ainda

tenho alguma autonomia.” (P8);

- “Até agora tenho sido, e pego a Deus que me leve quando deixar de o ser,

porque ndo gostava de dar trabalho a ninguém. Tomar banho ainda tomo, ainda

fago a minha vida.” (P9).

Ser auténomo significa ter capacidade de tomada de decisdes e, por sua vez, ser
independente diz respeito & capacidade de acdo e de alcancar algo por si mesmo (Faro,
2001 citado por Fontes, 2007). Associado ao conceito de autonomia estd o de
independéncia que, de acordo com Santos (2012, citado por Fontes, 2007), significa o

individuo ter a capacidade de satisfazer as suas necessidades sem o auxilio do outro.

61



Para o autor, os idosos temem, em algum momento da vida, a perda dessa
independéncia.

Considerando a perspetiva dos autores e as respostas dos participantes, podemos
afirmar que existe, por parte de alguns idosos, dificuldade na realizacdo das atividades
bésicas de vida diaria. Contudo ndo podemos afirmar que ndo sao autbnomos ou que Sao
totalmente dependentes, uma vez que ainda sdo capazes de tomar decisOes e de realizar
determinadas tarefas, embora os familiares, muitas vezes, os ajudem e as fagcam por

eles.

6.2.2. Prestacao de cuidados

A subcategoria Prestacdo de cuidados tem como objetivo averiguar se 0S
participantes recebem algum tipo de cuidado.

As duas participantes que na subcategoria Situacdo atual responderam que
viviam sozinhas (P2, P7) responderam que frequentam o centro de dia e, a P7, além do
apoio diurno, tem uma pessoa responsavel por lhe prestar apoio durante a noite, como
podemos evidenciar nos excertos destacados:

- “Sim aqui o centro de dia, vdo-me buscar todos os dias e vdo-me levar a casa, e

1 fico até ao dia seguinte que me vao buscar.” (P2);

- “(...) tenho uma senhora que vai dormir 14 em casa, pode-me dar alguma coisa,

entdo esta I em casa, s6 de noite. Durante o dia estou aqui no centro de dia”

(P7).

Quanto a prestacdo de cuidados, as redes sociais podem classificar-se em rede de
apoio informal e formal, de acordo com as pessoas responsaveis por esses cuidados. Na
primeiras sdo os familiares, 0s amigos ou a vizinhanca que asseguram 0s cuidados aos
idosos. Por outro lado, nas rede de apoio formal sdo as respostas sociais dirigidas aos
idosos que asseguram esse papel (Paul, 1997, citado por Silva, 2011), como, por
exemplo, os lares de idosos, os centros de dia, 0 Servico de Apoio Domiciliario, entre
outras respostas.

As duas participantes acima citadas recorrem, como rede de apoio formal, ao

centro de dia. Para além do apoio formal do centro de dia, a P7 recorre, ainda, a uma
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rede de apoio informal, ou seja, a uma pessoa conhecida que lhe presta os cuidados de
que necessita, tal como ja referimos anteriormente.

A questio “Se vive com a familia, tem algum familiar que se encarregue de o(a)
ajudar nas tarefas basicas?”, o P3 e o P8 referem que, uma vez que sdo casados, as suas
esposas ajudam-nos nas tarefas do dia-a-dia. Os restantes participantes recorrem a ajuda
dos seus filhos nas tarefas diarias, como podemos confirmar nos excertos seguintes:

-“E a minha mulher (...)” (P3):;

-“E a minha filha que me ajuda em tudo.” (P5);

-“E a minha mulher que comanda a vida didria em casa (...)” (P8).

De acordo com Barber (1999, citado por Sousa et al., 2006), os cuidados aos
idosos sdo, recorrentemente, prestados por elementos do sexo feminino. E de referir
ainda que os autores consideram que, independentemente do sexo, o conjuge € o
cuidador mais frequente.

No caso dos participantes do nosso estudo, a exce¢do de uma participante que
referiu que vivia com um neto, os restantes apontaram que quem cuida deles sao
familiares do sexo feminino, o que coincide com a perspetiva dos autores supracitados.
Tal pode estar relacionado com o facto de, tradicionalmente, a mulher ser na nossa
sociedade ainda representada como responsavel pelas tarefas domésticas, e pelo auxilio
aos restantes membros da familia.

De seguida foi-lhes questionado “Além da familia, recebe outro tipo de apoio
exterior? Se sim, qual?” e verificAmos que o P8 ¢ o Unico que ndo frequenta o centro de
dia, ao contrario dos restantes participantes. Destacamos alguns dos excertos que
consideramos pertinentes para esta questao:

- “Recebo chamadas das minhas filhas, (...) estou no centro de dia também (...)

vem-me aqui buscar a minha filha.” (P5);

- “Sim, durante o dia estou no centro de dia, enquanto as minhas filhas

trabalham, e aqui sempre tenho companbhia, (...) € muito bom.” (P6);

- “Nao, ainda nao.” (P8).
Considera-se como principal motivo para aderir a esta resposta social o facto de

muitos familiares, por trabalharem durante o dia, ndo terem a oportunidade de assegurar

a satisfacdo das necessidades que o seu familiar idoso manifesta e, portanto, encontram
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no centro de dia uma alternativa e uma mais valia para a resolucdo dessa questdo
(Seguranca Social, 2014).

No nosso estudo, uma das participantes referiu que recorre ao centro de dia
porque as filhas trabalham e, para ndo ficar sozinha e ter a companhia de outros idosos,
frequenta o centro de dia, o que coincide com as motivacdes apontadas anteriormente.

E pertinente salientar a referéncia as chamadas telefonicas como uma forma de
apoio, remetendo assim para a conce¢do de Barrén (1996, citado por Guadalupe, 2009)
relativamente ao apoio social. Este autor afirma que os idosos tendem a percecionar
como apoio social o ato de demonstrar interesse e carinho, escutar, de prestar apoio

financeiro, entre outros.

6.2.3. Rede-Familia

Na subcategoria Rede-Familia, pretendemos saber se 0 idoso se sente apoiado
pelos seus familiares e se pode recorrer a sua ajuda em qualquer situacao.

Relativamente a questao “Se vive com a familia, considera-se apoiado pelos seus
familiares? De que forma?”, todos os participantes reconheceram 0 apoio dos
familiares, afirmando que eles prestam auxilio na confecdo das refei¢bes, na compra e
distribuicdo dos medicamentos, na gestdo das contas financeiras (P3), a vestir e na
higiene (P5), como podemos verificar:

- “Gracas a Deus (...) se € preciso ir buscar os remédios, o comer, € ela que vai

ao banco buscar o dinheiro, é ela que recebe, é ela que faz as contas, faz tudo. E

ela que vai comigo ao médico” (P3);

- “Sim, ela ajuda-me a vestir, a tudo, a dar banho, a tomar conta dos

medicamentos.” (P5).

E na familia que o sujeito cresce, desenvolve-se e, através dos Varios sistemas
informais, tais como o0s amigos e os vizinhos, vai desenvolvendo a sua propria
identidade (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006). A familia é geralmente quem
assegura os cuidados ao idoso, mas essa realidade estd em mudanga na sociedade atual.

A questdio “Perante uma situagio de dificuldade, pode recorrer & ajuda dos seus

familiares? Em que situagdes?”, 0s participantes referiram que podem contar com o
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apoio dos seus familiares em todas as circunstancias, sejam elas nos cuidados pessoais,
médicos, entre outros, como podemos verificar nos excertos destacados:
-“Sim, quando preciso de ir a0 médico, tomar banho, ¢ a minha filha para tudo”
(P1);
- “E logo, é pde e dispde. Em tudo o que eu preciso.” (P3);
-“Sim, em tudo o que preciso.” (P5);
- “E sempre elas [filhas] que me ajudam, em tudo o que precisar.” (P6);

- “Sem sombra de davida, em tudo o que precisar.” (P8).

Quando um dos membros da familia encarrega-se pelos cuidados ao idoso,
estamos perante um cuidador informal. Ao cuidador compete o papel de auxiliar o idoso
nas atividades de vida diaria, tais como a alimentacao, a higiene pessoal, na gestdo da
medicacdo e no acompanhamento aos servigos de saude (Gordilho et al., 2000, citados
por Ferreira, 2012).

Os participantes desta investigacdo, que vivem com a familia, asseguraram que

os familiares os ajudam em tudo o que necessitam.

6.2.4. Rede-Comunidade

Na subcategoria Rede-Comunidade, pretende-se perceber se 0s inquiridos
costumam participar nas iniciativas realizadas pela comunidade e qual o significado que
Ihe atribuem.

Quanto a questdo “No local onde reside costuma participar nas atividades
organizadas pela Comunidade?”, a excegdo do P8, os restantes idosos referiram que
participavam nas atividades organizadas pela Comunidade, apenas através do centro de
dia, como podemos verificar nos excertos destacados:

- “S6 quando estou no centro de dia, mais nada.” (P1);

- “Sim, s6 quando saimos aqui com o centro de dia.” (P4);

- “Nao, ainda ninguém nos solicitou para isso € tamb&ém nao sentimos essa

necessidade de nos aproximar (...) temos a possibilidade de satisfazer as nossas

atragdes, porque gostamos de ler (...) e até faco anotagdes, principalmente para

proporcionar aos netos conhecimentos.” (P8).
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- “Nao, a missa ja a vejo na televisdo, a minha gente nao frequenta, e eu sozinha
ndo me atrevo a ir, tenho medo de ter algum percalco, e por isso € que ndo vou a
igreja, tenho medo. Sé vou a algum sitio quando estou no centro de dia e vamos
todos” (P9).

Uma vez que o centro de dia é referido pela maioria dos participantes, como um
recurso para a participacdo em atividades, é importante relembrar que esta € uma
resposta social que, segundo Conrad et al. (1991, citados por Silva, 2011), tem como
objetivo central “manter, desenvolver ou melhorar as funcGes fisicas e/ou mentais do
idoso, tendo como principais areas de intervengdo a manutencdo da saude, as
actividades da vida diéaria e interac¢éo social” (p. 33).

Na nossa investigacdo, no testemunho da ultima participante (P9), esta referiu
que hé atividades que deixou de fazer porque ndo tinha quem a acompanhasse na sua
concretizagdo, como por exemplo, a ida & missa. Por outro lado, o P8 referiu que ndo
sente a necessidade de participar nas atividades organizadas pela comunidade, uma vez
que dedica o0 seu tempo a outros interesses, como a leitura e a transmissdo de
conhecimentos aos netos.

Ainda na nossa investigacdo, aos participantes que responderam que
participavam nas atividades da comunidade, foi-lhes questionado “Se sim, em que tipo
de atividades participa?”. Os participantes, além mencionarem as atividades que o
centro de dia Ihes proporcionava (passeios, visita a outros centros de dia, trabalhos
manuais), faziam referéncia as atividades que a comunidade organizava através da
Autarquia, das Instituicdes Religiosas ou IPSS, e que o centro de dia é convidado a
integrar. As atividades que os participantes referiram sdo normalmente realizadas em
épocas festivas, no Sdo Martinho, no Natal, no Carnaval, e dirigem-se a todas as
respostas sociais do distrito de Braganca que tenham como publico-alvo a terceira
idade. Estas ideias sdo evidentes nos excertos seguintes:

- “(...) Lembro-me de irmos a fazer o folar, a festa do carnaval.” (P1);

- “Vou a Igreja de manha sempre, e depois vou as atividades aqui com o centro

de dia. Aqui é a minha mocidade agora. Vamos a tudo. Ainda ha pouco

estivemos em Vinhais fazer flores com as estagiarias (...) fomos uma vez para

Alfaido, fomos outra vez para Sdo Pedro, fomos outra vez para a escola

Agraria.” (P3);
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- “No coro na aldeia, vamos a cantar os reis (...), no centro de dia vamos as

festas de Natal, Carnaval, Magustos, gosto muito dessa convivéncia.” (P6).

Na investigacdo realizada por Cabral et al. (2013), para avaliar a participacéao
dos séniores, os autores verificaram que o0s idosos entre 0s 65 e 0s 74 anos de idade séo
0s gque mais participam nas atividades dirigidas a terceira idade. Apuraram também que,
os idosos tendem a participar, em primeiro lugar, em atividades promovidas pelas
instituicOes religiosas, seguindo-se as atividades promovidas pelas juntas de freguesia,
pelas associagdes recreativas e, por ultimo, as cdmaras municipais, o que confirma as
respostas dos idosos quando se referem as atividades em que participavam.

A participacdo em atividades de grupo e de visita e de conhecimento de novos
lugares sdo, de acordo a Direcdo-Geral da Saude (s.d.) uma mais valia para os idosos.
Martins (2010) reforga essa ideia afirmando que o envolvimento em atividades de lazer
sdo, para o idoso, uma forma de amenizar as consequéncias decorrentes do
envelhecimento.

Na questdo “Considera que essas atividades sdo adequadas aos seus gostos?”, a
P2 foi a Unica participante que afirmou que, embora participe, ndo considera que as
atividades estejam de acordo com 0s seus interesses, uma vez que gosta de atividades
mais didaticas e intelectuais. Os restantes participantes referem que gostam de participar
nessas atividades, como podemos verificar de seguida:

- “Sim, gosto delas” (P1);

- “Ah ndo muito (...) eu gosto de coisas didaticas e mais intelectuais (...) porque

embora tenha a quarta classe (...) fui educada pelo meio pai que era uma pessoa

com muito gosto, pelo teatro, concertos de musica. Embora nem sempre gosto,
mas participo” (P2);

- “Sim, gosto muito, participo sempre, foi sempre aspira¢cdo minha.” (P6).

Para Martins (2010) as atividades de lazer assumem um papel de importancia na
vida das pessoas, na medida em que podem “contribuir para um melhor estado de
espirito dos cidadaos, [e] pode, no caso dos mais velhos, amenizar os efeitos
decorrentes do processo de envelhecimento” (p. 243). Para tal, torna-se necessario que a
realizacdo de atividades de lazer ndo sO correspondam as expetativas dos idosos, mas
também que promovam a cidadania e contribuam para um envelhecimento com

qualidade.
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Ainda no ambito da subcategoria Rede-Comunidade, foi colocada aos
participantes a seguinte questdo “Por que motivo(s) participa nas atividades promovidas
pela comunidade?”. Alguns participantes referiram que se sentem satisfeitos em
participar nas atividades promovidas pela comunidade (P3, P5, P6). Por outro lado, ha
idosos (P1, P2, P4) que afirmaram que participam nessas atividades apenas porque o
centro de dia é convidado a participar e, por isso, colaboram, como podemos verificar
nos excertos seguintes:

- “Porque vou aqui com eles [centro de dia].” (P1);

- “Distraem um bocadinho a gente.” (P3);

- “Porque passo bem o tempo.” (P5);

- “Porque todos vao [idosos do centro de dia].” (P4).

Dumazedier e Requixa (1997, citados por Martins, 2010) consideram que o lazer
devera basear-se numa escolha autbnoma e ndao numa obrigacdo, pois s6 assim é que
estas atividades contribuem para o desenvolvimento pessoal e social das pessoas. Assim
sendo, é pertinente que se realizem atividades que coincidam com os interesses dos

idosos, de forma a que estes ndo as entendam como uma obrigacéo.

6.2.5. Rede-Vizinhanca

Na subcategoria Vizinhanca definimos como objetivo perceber que tipo de
relagdo os participantes tém com os seus vizinhos e se 0s consideram Uteis no seu dia-a-
dia.

Relativamente a questdo “Que tipo de relacdo estabelece com o0s seus
vizinhos?”, o P1 e o P8 afirmam que ndo tém uma relagdo de proximidade com os seus
vizinhos. Por outro lado, os restantes participantes referem que tém uma boa relagéo
com os vizinhos, na medida em que tém a oportunidade para conversar com eles, como
podemos verificar nos excertos seguintes:

- “(...) tenho uma senhora ou duas que, ali a porta (...) entram e falam quando

quer e lhe apetece € eu a mesma coisa em casa delas (...) para a gente falar um

bocadinho, ndo ir logo para casa e ficar metida ali, cingida a televisdo ou a

musica, enfim, um bocadinho, também faz bem falar.” (P2);

68



- “E boa. Ainda & noite estivemos até as 11 horas ali a porta a contar historias.”

(P3);

- “Tenho, sdo todos bons para mim, falo com eles normalmente.” (P5);
“Olhe n3o ¢ muito proxima, € aquela quanto baste, de cumprimentar

normalmente quando nos encontramos, naturalmente oferecer os préstimos

poucos ou muitos mutuamente a cada um e pouco mais, procurar saber da

situagdo dos filhos que cada um tem e pequenas conversas ocasionais.” (P8).

A vizinhanc¢a, de acordo com as tipologias apresentadas no enguadramento
tedrico, insere-se numa rede priméria e numa rede de apoio informal. Embora os
vizinhos partilhem o mesmo espaco fisico, ndo significa que exista relacdo entre os
mesmos, como € 0 caso, na nossa investigacdo, da resposta da P8. Em ambas as
tipologias pressupde-se que exista relacdo entre os vizinhos e que, enquanto rede de
apoio informal, haja a prestacdo de apoio. Caso contrario, podemos assumir que a rede
de vizinhanca ndo esta acionada.

A questdo “Considera-os indispensaveis na sua vida? De que forma?”, todos os
participantes reforcaram a importancia dos vizinhos, a exce¢do da P1, que afirmou que
ndo tem contato com eles. Os idosos (P7, P8, P9) consideram que a vizinhanga é util na
medida em que, a qualquer momento, podem prestar apoio, caso necessitem. No caso da
P2 e do P3, estes revelaram que tém, com alguns dos seus vizinhos, uma relacdo de
afinidade social, como podemos verificar nas respostas destacadas:

- “Sim, fazem parte da minha vida ja ha muito anos. A gente vai criando uma

certa afinidade pelas pessoas (...) fazem parte j& da minha vida, embora néo

esteja dependente deles (...).” (P2);

- “Até ha data, eu ha 37 anos que estou aqui, ¢ dou-me bem com eles, tenho

amigos.” (P3);

“Claro, indispensaveis ndo serdao 100%, mas consideramos que numa
necessidade ocasional e urgente eles nos prestardo 0s servi¢os que a gente
necessite, porque os consideramos pessoas de bem e pessoas que sdo generosas
para nos prestar qualquer auxilio regente.” (P8);

- “Sao, porque quando precisamos de alguma coisa, sdo eles os primeiros que

nos socorrem. Quer dizer, quando ha algum vizinho que esta doente, avisam-nos

logo, e se for preciso ajudamos.” (P9).
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A rede de vizinhanca, além de ser um espaco fisico partilhado pelos membros
que a compbem, tem uma identidade propria, conferida pelas pessoas que a integram.
Alguns estudos realizados em Portugal, referidos por Guerra (2010) mostraram que 0s
idosos reconhecem o apoio que 0s vizinhos podem prestar e ressaltam a importancia que
tém pelo facto de poderem estabelecer relagcdes afetivas com eles. Outros dados
apresentados pela DECO (2010, citado por Guerra, 2010) vieram confirmar que sete em
cada dez idosos tém uma relagcdo boa ou muito boa com o0s seus vizinhos.

Quanto aos participantes desta investigacdo, estes revelaram que tém uma
relacdo boa com os vizinhos e utilizam como justificacdo, 0 apoio que estes poderdo
prestar, principalmente na troca de informac0es referentes aos membros da vizinhanga
(por exemplo, comunicar a morte de algum vizinho). Por outro lado, ha idosos que
encontram nos vizinhos pessoas com quem podem ocupar 0 seu tempo livre e

estabelecer uma relacdo de amizade.

6.2.6. Rede-Internet

Na subcategoria Rede-Internet definimos como objetivo identificar se os idosos
sabem utilizar a internet e se nela reconhecem alguma utilidade para as suas vidas.
Assim, colocamos a questdo “Sabe utilizar a Internet?”, “Se sim, para que efeitos
a utiliza?”, os participantes responderam que ndo sabiam utilizar, a exce¢do do P8 que
afirmou que usa a internet para comunicar, através do “skype”, e para satisfazer os seus
interesses, tais como a escrita, a leitura de noticias nos jornais virtuais, entre outras
atividades. A P2, embora ndo seja capaz de a utilizar, referiu que teve a oportunidade de
aprender a utilizar a internet, como podemos verificar nos testemunhos seguintes:
- “Olhe (...) ja quando estava no Inatel, fizeram um curso de internet 14 para os
velhotes (...) custou-me a entrar naquilo, gostei, se me perguntar nunca mais
pratiquei.” (P2);
- “Sim. Ja houve tempo, mesmo aposentado, que eu me considerava um info-
excluido mas, meus filhos comegaram-me a animar para comprar um aparelho
desses (...) comprei um Ipad e agora ja navego bastante bem, ja faco textos (...)
porque ja procuro muito bem os assuntos que me interessa, ja leio 0s jornais
didrios e enfim, (...) j& mando umas mensagens, ja utilizo o skype, ja me

entretenho muito, ja gasto muito tempo com a internet.” (P8).
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A Internet tem vindo a assumir um papel de destaque no quotidiano das pessoas.
Contudo, por ser uma realidade relativamente recente, torna-se dificil a sua adesao,
colocando o idoso numa situacdo de exclusdo face as pessoas que recorrem as
Tecnologias da Informacgéo e Comunicagéo (TIC) (Pereira e Neves, 2011). Contudo, nos
ultimos anos tém sido delineadas estratégias de acdo para fazer chegar as TIC a
populacdo idosa, uma vez que, de acordo com um estudo desenvolvido por Pereira e
Neves (2011), a utilizacdo da internet contribui para a qualidade de vida do idoso,
combatendo a info-excluséo.

Na nossa investigacdo, apesar de apenas um participante ter respondido que
utilizava a internet, foi colocada a todos a questdo “Considera tutil a utilizagdo da
internet, a facilidade de acesso a informacdo disponivel e o contacto com outras
pessoas?”, “Se sim, de que forma?”. Percebemos que a internet é relevante para 0s
idosos que recorrem a ela frequentemente, como é o caso do P8, ou para quem em
algum momento a usou e reconhece a sua utilidade (P2). Embora a P9 ndo saiba utilizar
a internet, reconhece que esta é eficaz e rapida na execucdo de determinados servicos,
como podemos verificar:

- “E, eu acho que sim, o contato é bom, é preciso é saber utilizar.” (P2);

- “N&o sei, nunca tive nada disso.” (P5);

- “E util sim, as vezes para tirar uma ou outra davida na interpretacio de

qualquer coisa, procuro o auxilio da internet.” (P8);

- “Para mim ndo ¢, mas o meu filho faz muita coisa por intermédio da internet,

os papeis do IRS, assim poupa dias e horas a espera.” (P9).

Uma das participantes (P5) referiu que ndo teve oportunidade de utilizar a
internet porque nunca teve acesso a ela, o que confirma as limitacGes que a Comissao
das Comunidades Europeias (2007) identificou como impeditivas do idoso se sentir

integrado no que concerne as TIC.
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6.2.7. Caracteristicas das Redes Sociais

Nesta subcategoria Caracteristicas das Redes Sociais definimos como objetivos
perceber se 0 idoso considera que a sua rede social pessoal tem sofrido alteracbes com o
passar do tempo, entender qual o significado que as redes tém na sua vida e perceber se
estas contribuem para a sua integragdo social.

Depois de esclarecer o conceito de rede social pessoal junto do entrevistado e
perante a questdo “Considera que a sua rede social pessoal tem sofrido alteragdes ao
longo do tempo?, “Como explica essas alteragdes?”, na generalidade, os participantes
consideraram que a sua rede social pessoal ndo tem sofrido alteracGes, na medida em
que as suas relagdes interpessoais tém prevalecido ao longo dos anos. Contudo afirmam
que, ao longo do tempo, tém conhecido pessoas novas, 0 que se torna contraditorio (P2,
P5). Ja P8 afirma que a sua rede ndo tem sofrido alteracdes e reforca que faz questdo de
preservar as suas relagdes sociais por muito tempo. A P9 afirma que a sua rede social
pessoal tem sofrido alteragdes, pois com o passar do tempo, perdeu o contato com
algumas pessoas. Podemos conferir estes dados nos excertos seguintes:

- “Nao muitas, sou uma pessoa com convicgdo de que tenho amigos de ha

muitos anos, 60/70 anos, eu acho que ndo, pelo contrario tenho conhecido muita

gente. Basta ter viajado com o Inatel, conhego gente por todo o pais.” (P2);

- “N&o, tenho amigos, sdo sempre os mesmos (...) e, de vez em quando, faco

novos. Porque estou aqui de dia aqui e conhego pessoas novas.” (P5);

- “Nao, acho que ndo, mantém-se muito firmes as nossas relagoes (...). Porque

eu mantenho contato com os velhos amigos, e faco questdo de preservar essas

amizades.” (P8);

- “Sim. (...) eu deixava de ver as pessoas durante muito tempo e trinta anos

depois reconhecia a pessoa (...) como se tivéssemos relacdo todos 0s dias.

Atualmente ndo mantenho contato com elas, podia fazer por intermédio de um

telefone ou carta, mas vai passando o tempo.” (P9).

Torna-se necessario clarificar que o conceito de rede social pessoal surge nesta
questdo, uma vez que diz respeito a todas as relacbes com as quais o individuo
estabelece contato e que considera significativas para si (Sluzki, 1996, citado por

Caetano, 2009). Alguns autores consideram que, com o passar do tempo, o circulo de
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pessoas que fazem parte da vida do idoso podera reduzir quando este assiste a perda de
um familiar, amigo ou simplesmente o contato diario com os amigos (Sousa, Figueiredo
e Cerqueira, 2006).

A confirmar as ideias anteriores esta o estudo realizado por Wenger (1987) e o
estudo realizado por Bowling et al. (1993, citado por Freitas, 2011) com vista a analisar
se, com a velhice, se verificam alteracfes no tamanho das redes sociais. Os resultados
permitiram concluir que a medida que o idoso envelhece, a tendéncia € para reduzir o
tamanho das redes sociais.

Para Freitas (2011), ao longo do ciclo de vida, o individuo vai construindo a sua
rede social e 0 seu tamanho ou possiveis alteragdes variam de acordo com diversos
fatores: de personalidade, sécio-demograficos e culturais. Estas podem acontecer
porque, ao longo da vida, o idoso vai perdendo a relacdo com determinadas pessoas por
diversas circunstancias, entre as quais destacamos a morte de um ente querido ou a
perda do contato com os amigos. Por outro lado, Sousa et al. (2006) consideram que 0
reencontro com pessoas, com as quais 0 idoso ja ndo tinha contato ha algum tempo, e a
necessidade de apoio por parte de uma rede de suporte social, contribuem para a nédo
reducdo da rede. De acordo com a proposta dos participantes na nossa investigacao,
estas duas dimensdes acontecem.

Relativamente a questdo “Qual o significado que estas relagdes tém para si?”,
todos os participantes referem que as relacbes que estabelecem com as pessoas que
fazem parte da sua rede social pessoal sdo importantes na sua vida, como podemos
evidenciar nos excertos seguintes:

- “Eu gosto de ter amizade com elas (...) sdo importantes para mim, os vizinhos

vao para ali para a minha porta, jogamos as cartas, passa-se o tempo.” (P3);

- “Muita, fazem-me sentir bem. Porque gosto delas e sdo boas para mim.” (P5);

- “Sim, sdo importantes, estas pessoas [1dosos do centro de dia] sdo a nossa

familia, para quem ndo tem ninguém.” (P7);

- “Agora neste momento tém um significado de total interesse e aderéncia da

minha parte a que isso acontega sempre (...) que va acabar 0os meus dias com

essa proximidade, porque é uma forma de preencher aquilo que a idade nos
reserva. Sdo muito importantes.” (P8);

- “Tem muita importancia, eu sei que algum dia que eu precise que me sera

dado.” (P9).
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Num estudo realizado por Benet (2003, citado por Silva, 2011), o autor verificou
que as pessoas idosas, que vivem sozinhas, necessitam de uma motivacgao para encontrar
um sentido para esta fase da sua vida. Sugere ainda que estar num centro de dia é
importante para o idoso, visto que lhe da a possibilidade de socializar com 0s outros
idosos e de se sentir integrado.

Na nossa investigacdo, um dos testemunhos de uma participante coincide com o
estudo anterior, uma vez que considera as pessoas do centro de dia como a sua familia,
0 que reflete que as pessoas que o integram a fazem sentir bem e que assumem
importancia na sua vida. Os restantes participantes consideraram que as pessoas que
fazem parte da sua rede social pessoal assumem uma importancia significativa nas suas
vidas e, inclusive, reconhecem a existéncia e a importancia dessas pessoas 0S
acompanharem por toda a vida.

Relativamente a questdo “Considera que as redes mencionadas contribuem para
a sua integracdo social? De que forma?”, todos os participantes na investigacdo
responderam que se sentem integrados e, 0s participantes que recebem apoio do centro
de dia, assim que lhes foi colocada esta questdo, destacaram o papel do centro dia na sua
integracdo, como podemos verificar:

- “Sim. Fazem-me libertar mais. Fazem-me sentir mais realizada nesse campo.

Fazem-me sentir mais eu, mais humana (...). Olhe, tem aqui [centro de dia] uma

velhinha que j4 conhego ha trés anos, (...) essa senhora ¢ um amor. No dia que

ela faltar aqui , ndo sei como vai ser, € como se fosse uma pessoa de familia, €

como se fosse minha mée, minha amiga e ela é aquela senhora que enche o

coragdo de alegria e ¢ o que me faz trazer aqui quase todos os dias, € ela.” (P2);

- “Aqui acho que me fazem bem [centro de dia], que me sinto bem, sinto-me

bem com todas as pessoas que trabalham ca, falam comigo com boa graca.”

(P5);

- “(...) se eu disser que estou desintegrado, ndo estou, porque vou a qualquer

sitio, 0 meu trato natural também ndo causa repulsa a ninguém (...) o que tenho

chega-me e contribui para isso.” (P8);

- “Eu acho que sim. (...) respeitam-me muito (...) € o respeito vale muito no

convivio com as pessoas e isso faz-me sentir bem.” (P9).

As respostas dos idosos parecem coincidir com a definicdo de Pires (2012)

quando este se refere & integracdo social como a forma como 0s sujeitos se encontram

74



aglomerados num determinado espaco que € comum a todos, e que existe através das
relagOes sociais que estabelecem uns com o0s outros.

Quando foi colocada esta questdo aos participantes, na nossa investigacao, estes
referiram-se maioritariamente ao papel do centro de dia, o que podera estar relacionado
com o facto de ser onde passam grande parte do seu dia. De acordo com os testemunhos
dos idosos, podemos perceber que consideram, que sentirem-se integrados é serem bem
tratados pelas pessoas que os rodeiam, nomeadamente pelos idosos e colaboradores do
centro de dia. A P2 faz referéncia aos idosos do centro de dia como sendo uma das
razdes que a motiva a ir para o centro de dia todos os dias, afirmando que as redes que
fazem parte da sua rede social pessoal Ihe d&o a possibilidade de ser ela prépria, como
podemos confirmar no seu testemunho. A P9 refere que se sente muito respeitada por
todas as pessoas que a rodeiam e que iSO € 0 mais importante para se sentir bem e

integrada socialmente.
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Considerac0es finais

Esta investigagdo centrou-se na analise do contributo das redes sociais na
integracdo social do idoso. O numero de idosos tem crescido exponencialmente, e
perante tal realidade, tém sido mobilizados meios, de forma a assegurar a satisfacdo das
suas necessidades. Desta forma, os idosos dispdem atualmente de um conjunto de
programas e de servigos com vista a promover e a melhorar a sua qualidade de vida,
contribuindo para a sua integragdo social. Destes servicos diversos destacamos a
resposta social de centro de dia, por ser a mais referida pelos participantes desta
investigacao.

E preciso clarificar que o apoio ao idoso ndo é prestado apenas em ambiente
institucional, mas em todos os contextos, quer sejam formais ou informais. Cada pessoa,
enquanto ser social e em qualquer fase do seu desenvolvimento humano, tem a
necessidade de se relacionar com o0s outros. Ao conjunto de relagbes sociais que
estabelecemos, a literatura cientifica sobre este dominio designa de rede social. Esta
classifica-se de acordo com a fungéo que exerce e 0s membros que a compdem.

Esta investigagdo procurou identificar as redes que faziam parte da rede social
pessoal, ou seja, que fossem significativas para os idosos entrevistados e com as quais
estabelecia relacbes sociais, e ainda de que forma estas contribuiam para a sua
integracdo social.

Deste modo, apresentamos algumas das conclusfes a que chegdmos com este
estudo, procurando verificar se os objetivos da investigacdo foram alcancados. Vamos
considerar o primeiro objetivo definido neste estudo, nomeadamente, perceber como é
que os idosos percecionam 0 seu processo de envelhecimento, reconhecendo a
existéncia de uma rede social pessoal. Podemos concluir que os idosos, perante as
mudancas sentidas com o envelhecimento, reconhecem a importancia de existir uma
rede social pessoal, ou seja, ao longo do seu processo de envelhecimento destacam e
valorizam a existéncia de apoio por parte de pessoas significativas, nomeadamente pela
ajuda na realizacdo das tarefas e pela afetividade proporcionada pelos familiares.

Com o envelhecimento o idoso esta sujeito a mudangas fisicas, psicolégicas e
sociais. Quanto as mudancas fisicas decorrentes do processo de envelhecimento,
verificamos que os idosos sentem como principais mudancas fisicas os problemas de

0ssos e as mudancas relativas a mobilidade e ao equilibrio. No que concerne as
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mudangas psicologicas, isto €, a forma como o idoso encarou e se adaptou a esta fase da
vida, verificamos que existe alguma aceitacdo por parte de alguns idosos, uma vez que
consideram que o envelhecimento é inerente a vida, sendo a sua adaptacdo necessaria.
Por outro lado, ha participantes que revelaram alguma dificuldade em aceitar a velhice.

Relativamente as mudancas sociais que o0 idoso sentiu com a entrada na reforma,
verificamos que os idosos sentiram poucas alteraces quanto as relagdes interpessoais
que estabeleciam, contudo, registam alteragdes no desempenho das atividades.
Verificamos ainda que os idosos, com a entrada na reforma, tiveram a oportunidade de
participar em atividades organizadas por organizagfes sociais, uma maior
disponibilidade para se dedicarem & satisfacdo de interesses pessoais e, ainda, a
possibilidade para cuidar dos netos.

No que diz respeito as mudancas mais significativas percecionadas com o
envelhecimento, verificamos que os idosos consideraram a entrada na reforma e a perda
do c6njuge como as mais marcantes ao longo do processo de envelhecimento.

Perante as mudangas fisicas, psicol6gicas e sociais que decorreram do seu
processo de envelhecimento, os idosos do estudo reconheceram a importancia de uma
rede social pessoal, na medida em que afirmaram que ha determinadas tarefas (cozinhar,
higiene, entre outras tarefas) que ja ndo sdo capazes de realizar sem o auxilio dos
elementos da rede, principalmente dos familiares (cuidadores informais) e também dos
colaboradores do centro de dia (cuidadores formais).

Relativamente ao segundo objetivo delineado para a investigacdo,
designadamente, identificar as redes sociais que fazem parte da rede social pessoal de
cada idoso, verificamos o seguinte: a familia (cbnjuges, neto, filhos ou filhas), a
vizinhanca, o apoio institucional, nomeadamente o centro de dia, eram as principais
redes referidas como pertencentes a rede social pessoal de cada idoso.

Quanto ao ultimo objetivo definido neste estudo, nomeadamente, averiguar a
forma como os idosos reconhecem o contributo das redes sociais na sua integracdo na
sociedade, verificamos que os idosos identificaram e reconheceram o papel que as redes
assumem nas suas vidas, ndo so pelas relagdes sociais que estabeleciam com as pessoas
gue os rodeavam, bem como pelo apoio prestado principalmente pela familia.

Os idosos do nosso estudo, a excecdo de um, frequentavam o centro de dia e
destacaram o bem-estar que o0s colaboradores e os idosos que o integravam lhes

proporcionavam. Por sua vez, referiram que participavam nas atividades apenas porque
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integram o centro de dia, 0 que pode significar que as atividades ndo correspondiam
completamente aos interesses dos idosos.

Relativamente a internet, verificamos que apenas um dos participantes recorria a
internet para satisfazer interesses pessoais, tais como a leitura e pesquisas, 0 que
constitui, na perspetiva de alguns autores, uma mais valia na promocao da qualidade de
vida do idoso, no combate da soliddo e da info-excluséo.

Quanto a rede de vizinhanca dos idosos do nosso estudo, esta ndo se limita
apenas a partilha do mesmo espaco fisico mas a existéncia de relagdes de afinidade
entre os vizinhos. Verificamos ainda que os idosos reconheciam que os vizinhos lhes
poderiam prestar apoio em qualquer situacdo que necessitassem.

Relativamente as alteracfes na rede social pessoal, alguns idosos referiram que,
com o passar do tempo, assistiram ao aumento da sua rede, na medida em que
reencontravam pessoas com as quais ndo estabeleciam uma relacdo ha algum tempo, ou
por conhecerem novas pessoas. Por outro lado, alguns idosos referiram que, com o
passar do tempo e com o envelhecimento, viram a sua rede reduzir, principalmente pela
perda de entes queridos e pela perda de contato com 0s amigos.

Podemos afirmar que os participantes da nossa investigacdo reconheciam o
contributo das redes sociais na sua integracao social, pois consideraram-se respeitados e
bem tratados por todas as pessoas que os rodeavam, em particular, pelas que faziam
parte da sua rede social pessoal.

O conhecimento das redes sociais, nomeadamente das redes de suporte, é
fundamental no contexto da Educacédo Social, na medida em que assegura que 0S idosos
tenham conhecimento dos recursos e respostas disponiveis. Uma vez que 0 idoso,
atualmente, vive durante mais tempo, é imprescindivel que as redes estejam
sensibilizadas para a importancia de apoiar o idoso e estimular as suas capacidades, no
sentido de contribuir para um envelhecimento ativo. E nesse sentido que o educador
social assume um papel de destaque, pois através da analise que faz da realidade, podera
de forma adequada, responder as necessidades do idoso, sobretudo como cuidador
formal, com vista a contribuir para a sua integracéo social.

As redes sociais assumem um papel importante na vida dos sujeitos, pois sao
estas que caracterizam e contribuem para a construcdo da sua identidade. Por sua vez,
estando o idoso numa fase em que esta sujeito a grande mudancas, torna-se pertinente a
presenca de uma figura de apoio que 0 possa auxiliar e ajudar a adaptar-se a esta fase da

vida, quer seja um cuidador formal ou informal.
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Apontamos como principal limitagdo deste estudo a referéncia limitada a
estudos, principalmente no que concerne a importancia da rede de vizinhanc¢a na vida do
idoso.

Como pistas para futuras investigacdes, destacamos, por exemplo, a importancia
de realizar esta investigacdo com uma amostra maior, de forma a alcangar conclusdes
mais significativas ou ainda realizar entrevistas a idosos que recorram a outras respostas

sociais (SAD, Lar de idosos, entre outras respostas sociais).
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Anexo | — Termo de Consentimento

Instituto Politécnico de Braganca — Escola Superior de Educacéo
Mestrado em Educagéo Social

Termo de Consentimento

Eu, Claudia Vanessa Carreiro Afonso, mestranda do curso de Educacdo Social, da
Escola Superior de Educagdo, do Instituto Politécnico de Braganca, encontro-me a
desenvolver uma dissertacdo cujo tema é “A integracdo do idoso na sociedade — o papel
das redes sociais”.

Para o efeito, necessito de realizar uma entrevista que tem como objetivo principal:
compreender como é que os idosos percecionam o contributo das redes sociais na sua
vida.

Esta entrevista € anénima e confidencial, e sera gravada, em formato audio, certificando
que todas as informacdes recolhidas serdo confidenciais. Os dados recolhidos serdo para
uso exclusivo desta investigagdo, tendo o entrevistado o direito de ndo responder a
questdes que considere serem de ambito mais pessoal.

Tendo em consideragdo que me foram explicados 0s objetivos principais deste estudo,
reconheco que a minha participacdo € voluntaria, anénima e confidencial, pelo que
concordo com os termos que constam neste protocolo de consentimento informado.
Autorizo que a minha entrevista seja gravada em formato audio e com a utilizacdo dos
dados recolhidos para os fins desta investigagéo.

Assinatura do (a) Participante,
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Anexo Il - Guido da entrevista dirigida aos idosos

Categorias

Subcategorias

Perguntas

Caracterizacdo dos
participantes

Género - Qual é o seu sexo?
Idade - Qual é a sua idade?
Estado Civil - Qual é o seu estado civil?
Habilitac ] ] _
Ifi?er;?(i;gss - Qual € o seu nivel de escolaridade?
Situacéao , L o
Profissional - Qual é a sua situacdo profissional?

Ser ldoso

Mudancas fisicas

- Em termos fisicos, que mudanca(s) ja sentiu devidas ao envelhecimento?
- Quais as mudancas fisicas que espera que ocorram no futuro?

Mudancgas
psicoldgicas

- A nivel emocional, como encarou esta fase da sua vida?
- Que tipo de mudancas a nivel emocional/psicolégico espera que ocorram no futuro?

Mudancgas sociais

- Esta reformado(a)/aposentado(a)?
- Se respondeu sim, 0 que mudou na sua vida, em termos sociais, quando se aposentou/reformou?
(ex: habitos, atividades, amizades).
- Atribui um valor positivo a essa mudanca?
Se respondeu sim, porqué?
Se respondeu ndo, porqué?

Adaptacéo as
mudancas

- Quais as mudancas que foram mais significativas para si? Pode explicar porqué?
- Como se adaptou as mudancas que referiu?
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Redes Sociais

Situacéo atual

- Vive sozinho ou acompanhado(a)?

- Se vive sozinho(a), costuma estabelecer contato diario com outras pessoas? (ex: vizinhos, amigos,
familia)

- Se vive acompanhado, com quem vive?
- Se vive acompanhado, para além da(s) familia/pessoas com quem partilha a mesma casa/lar,
estabelece algum tipo de relacdo com outras pessoas? (ex: amigos, vizinhos, outros familiares)?

- Considera-se uma pessoa autbnoma?
- Se respondeu sim, é capaz de realizar as atividades basicas de vida diaria, tais como alimentar-se,
vestir-se ou fazer a sua higiene pessoal?

(Se respondeu nao, passar imediatamente para as questdes da subcategoria “prestacdo de
cuidados™.)

Prestacdo de
cuidados

- Se vive sozinho, recorre a prestacdo de cuidados por parte da familia, de alguma instituicdo ou de
alguém que o(a) ajude nas tarefas do dia-a-dia? Se respondeu sim, qual ou a quem?

- Se vive com a familia, tem algum familiar que se encarregue de o(a) ajudar nas tarefas basicas (ex:
preparacdo da alimentacdo, vestuario, higiene pessoal, ida ao médico)?

-Além da familia recebe outro tipo de apoio exterior? Se sim, qual?

Rede - Familia

- Se vive com a familia, considera-se apoiado pelos seus familiares? De que forma?

- Perante uma situacdo de dificuldade, pode recorrer a ajuda dos seus familiares? Se respondeu sim,
em que situagdes?
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Redes Sociais

(cont.)

- No local onde reside costuma participar nas atividades organizadas pela Comunidade (ex: Igreja,
Junta de Freguesia, Camara Municipal, etc.)

Rede - - Caso responda sim, em que tipo de atividades participa?
Comunidade
- Considera que essas atividades sdo adequadas aos seus gostos (interesses, necessidades)?
- Por que motivo(s) participa nas atividades promovidas pela comunidade?
- Que tipo de relacdo estabelece com os seus vizinhos?
Rede —
Vizinhanca - Considera-os indispensaveis na sua vida? De que forma?

Rede - Internet

- Sabe utilizar a Internet?

- Se respondeu sim, para que efeitos a utiliza?
- Considera Util a utilizacdo da Internet, a facilidade de acesso a informacéo disponivel e o contacto
com outras pessoas? Se respondeu sim, de que forma?

Caracteristicas
das Redes Sociais

Uma vez que a investigacdo se centra no papel que as redes sociais podem assumir na vida de cada
pessoa, € importante clarificar o seu conceito.

Uma rede social caracteriza-se pelas relacdes que se estabelecem entre os individuos.

Por sua vez, designamos por rede social pessoal o conjunto de relagbes com as quais o individuo
estabelece contato e que sao significativas para o proprio individuo.

- Nesta perspetiva, considera que a sua rede social pessoal tem sofrido alteracdes ao longo do
tempo?

- Como explica essas alteragdes?
- Qual o significado que estas relagdes tém para si?

- Considera que as redes mencionadas contribuem para a sua integracao social? De que forma?
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Anexo Il - Analise de conteddo das entrevistas

Questdes

Unidades de Registo

Categoria: Autorizacao da entrevista

Subcategoria: Apresentacdo, objetivos e finalidade da entrevista

Autoriza a realizacéo da
entrevista?

Podemos gravar
a sua voz?

“Sim” (P1); “Sim” (P2); “Sim” (P3); “Sim” (P4); “Sim” (P5); “Sim” (P6); “Sim” (P7); “Sim” (P8); “Sim” (P9).

Subcategoria: Género

Qual é o seu sexo?

Feminino” (P1); “Feminino” (P2); “Masculino” (P3); “Feminino” (P4); “Feminino” (P5); “Feminino” (P6); “Feminino”
(P7); “Masculino” (P8); “Feminino” (P9).

Subcategoria: Idade

Qual é a sua idade?

“76 anos” (P1); “83 anos” (P2); “81 anos” (P3); “83 anos” (P4); “87 anos” (P5); “83 anos” (P6); “86 anos” (P7); “82
anos” (P8); “89 anos” (P9).
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Subcategoria: Estado civil

Qual é o seu estado | “Viava” (P1); “Divorciada” (P2); “Casado” (P3); “Casada” (P4); “Viava” (P5); “Viava” (P6); “Viava” (P7);
civil? “Casado” (P8); “Viuva” (P9).

Subcategoria: HabilitacGes Literarias

Qual é o seu nivel de |“3* classe” (P1); “4* classe” (P2); “4* classe”(P3); “3* classe” (P4); “nunca fui a escola” (P5); “nao fui a escola”
escolaridade? (P6); “4* classe” (P7); “Frequentei o ensino superior” (P8); “2* classe” (P9).

Subcategoria: Situacao Profissional

Qual é a sua situacdo | “Aposentada” (P1); “Aposentada” (P2); “Aposentado” (P3); “Aposentada” (P4); “Aposentada” (P5); “Aposentada”
profissional? (P6); “Aposentada” (P7); “Aposentado” (P8); “Aposentada” (P1).
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Categoria: Ser ldoso

Subcategoria: Mudancas Fisicas

Em termos fisicos, que mudanca(s) ja
sentiu devidas ao envelhecimento?

“Encontro-me mal, ndo sei, ando mais mal, das pernas” (P1);

“Problema de ossos, talvez por estar muito tempo atras de um balcao, por estar em pé€” (...) eu noto em
mim gue estou a envelhecer por causa do esquecimento, € um lapso, um apagdo. Eu tenho uma coisa
boa, ¢ que me lembro logo. (...) So6 a partir agora dos 65 anos (...) ndo mudou nada até essa altura,
agora é que mudou porque estou a ficar um bocado dependente dos outros. Porque tenho problemas de
vertigens, tonturas e ndo me da autonomia prépria para eu poder circular, andar na rua, ja ndo consigo
andar sozinha, foi isso que mudou.” (P2);

“(...) eu cai numa doenga que tive que ser operado (...) aos intestinos (...) dali a uns tempos, tive outro
cancro no estbmago, tive que ser operado outra vez. Olhe estou paralisado, ndo posso trabalhar, subir
para um trator, ndo posso nada, estou inutilizado de todo. Estou trémulo, eu por aqui ando e brinco ,
mas o coragdo esta apertado, ndo posso comer, mastigar.” (P3);

“E a vista e os ouvidos, também me d6i muito os rins e isso tudo, as costas.”(P4);

“Das pernas, cansada da cabeca.”(P5);

“Nos ossos, sempre cada vez mais fragil e pior.”(P6);

“A perda de forca, a visdo ficou mais afetada” (P7);

“Ora bem tenho dificuldades bastante acentuadas de mobilidade e uma certa retragao em sair de casa
(...) um pouco desequilibrado e portanto qualquer movimenta¢do um bocadinho maior me fatiga muito
e tenho muito receio.”(P8);

“(...) o envelhecimento s6 comecei a sentir quando (...) vim morar com o meu filho. A nivel do corpo
tenho uns tremores no corpo e mesmo nas maos, foi um dos primeiros sintomas que eu senti, de resto,
agora ha pouco tempo para cé tenho tido assim um pequeno esquecimento de nomes”’(P9).
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Quais as mudancgas fisicas que espera
que ocorram no futuro?

“Agora ¢ para piorar.”(P1);

“Sera pior? Ja me contento com o presente, vamos 14 ver o que esta destinado.”(P2);

“O meu pensamento ja s6 vai que vou sofrer, porque tenho a boca numa miséria, para tomar um
comprimido ja nao passa.”’(P3);

“Nao sei.”(P4);

“(...) quantas coisas me aparecerao? Desconfio que seja a piorar.”’(P5);

“Eu conto pior, quanto mais idade temos, pior vai, mas Deus ¢ que sabe.”(P6);

“Provavelmente ficara pior, nao sei.”(P7);

“Eu por desejar gostava que nao fosse nada, e que sobretudo que ndo se acentuassem muito as minhas
deficiéncias atuais, no entanto espero que, com a ajuda principalmente dos familiares que estdo mais
préximos, (...) me poderdo prestar alguma assisténcia com alguma qualidade e com alguma
proximidade.”(P8);

“Se calhar o esquecimento vai ser maior, nao sei.”(P9).

Subcategoria: Mudancas Psicoldgicas

A nivel emocional, como encarou
esta fase da sua vida?

“Tenho que encarar bem, acho que é uma coisa normal, para alguma gente, para outra ndo serd”(P1);
“Bem, felizmente sou uma pessoa otimista, € estou a encarar bem (...) ha que viver cada dia como se
fosse o ultimo, isso para mim € muito importante, ¢ um lema.”(P2);

“Agora s penso nao ¢ no bem € no mal, ndo penso em mais nada.”(P3);

“Mal”(P4);

“Aceito mais mal, queria ser mais nova (risos). (...) cd ando por aqui.”(P5);

“Aceito bem, ¢ a vontade de Deus, tem que se aceitar tudo. Eu tenho calma, tenho aceitado tudo o que
for para melhor e pior.”(P6);

“Tem a gente que encarar, se vamos a amolecer, ainda ¢ pior.”’(P7);

“Eu sou em momentos muito otimista, noutros momentos um bocado mais pessimista, mas acredito
com bastante naturalidade o nosso estado e a nossa forma de viver porque ndo tenho ilusdes, a vida é
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A nivel emocional, como encarou
esta fase da sua vida?
(cont.)

uma etapa muito longa (...) e, portanto, aceito de bom grado, ndo que ndo tenha muito tristeza porque
eu gosto muito de ver o mundo, a natureza, (...) mas tenho de me sujeitar as leis da vida e da
natureza.”(P8);

“(...) lido bem, eu estou ali naquele centro de dia, passamos bem o tempo (...) fago as sopas de letras,
jogo domind, jogo as cartas, a bisca, e passamos assim o tempo.”(P9).

Que tipo de mudangas a nivel
emocional/psicoldgico espera que
ocorram?

“Ah bem néo, acho que ndo, quanto mais velho pior vai.”(P1);

“Espero continuar a pensar assim, Deus vai-me dar forga.”(P2);

“Penso que para o futuro nao vai ser melhor.”(P3);

“Eu ndo sei, mas acho que ndo vai para melhor.”(P4);

“Com o passar do tempo, acho que vou lidar mais mal.”(P5);

“Nao sei, depende do cérebro, ja estara cansado de sofrer, ndo sei, o futuro nao sei.”(P6);

“Nao sei, vamos a ver o que esta reservado para mim.”(P7);

“Espero continuar a ter o mesmo tipo de pensamento e a lidar bem com o envelhecimento.”(P8);
“Vamos a ver, espero que nao piore, eu sou uma pessoa de fé, por isso acho que vai correr bem.”(P9).

Subcategoria: Mudangas Sociais

Esta reformado(a)/aposentado(a)?

“Sim”(P1); “Sim”(P2); “Sim(P3); “Sim”(P4); “Sim”(P5); “Sim”(P6); “Sim”(P7); “Sim”(P8);
“Sim”(P9).
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O que mudou na sua vida, em termos
sociais, quando se
reformou/aposentou?

“Nao deixei de fazer nada, continuei a fazer tudo na mesma, que remédio tinha (...) os amigos
continuaram 0s mesmos. Depois de reformada, continuei a trabalhar, tinha que me desenrascar.” (P1);
“Socialmente ainda continuo com as amizades, todos os dias telefonemas, todos os dias conviver com
pessoas, adoro estar aqui porgque convivo com as pessoas, gosto. E gosto de poder ajudar, deitar uma
mao.”(P2).

“E uma tristeza, antes andava alegre, tudo ia para a frente, mas desde que achei o cancro nos intestinos
fiquei assim um bocado triste. A minha reforma tem sido gozada a comprar medicacdo. Nem da para ir
a passear.”(P3);

“Sao diferentes. Deixei de trabalhar, de fazer o comer, tudo.”(P4);

“Nao ha muito que me reformei, fazia tudo antes de me reformar, e depois de me reformar continuei.
Ha cinco anos € que ja ndo faco nada, como e deito-me e ja ndo fago mais nada.”(P5);

“Continuou igual quando me reformei, sempre tive amizades, participava no coro da igreja (...) quando
0 meu marido faleceu é que deixei de fazer algumas coisas e, como as minhas filhas ndo queriam que eu
ficasse sozinha vim para aqui durante o dia [centro de dia].”(P6);

“Olhe eu gostava muito de fazer costura, era costureira, assim que me reformei, deixei de
trabalhar.”(P7);

“Eu vivi a minha vida como funcionario publico (...) e aposentei-me ai no topo da carreira. Antes de
me aposentar tinha mais contatos sociais, mas muito limitados a minha profissdo, as fungdes que eu
exercia, nao saia muito, tinha uma roda de pessoas mais proximas (...) e resumia-Se a nossa vida social
a isso. Depois de aposentados, eu e a minha mulher resolvemos sair da cidade onde estdvamos a prestar
as nossas ultimas funcgdes, para irmos auxiliar o nosso filho mais velho e & mulher no nascimento do
Nosso primeiro neto (...) nés compramos um apartamento 14, o mais proximo da casa do meu filho, para
gue houvesse mais possibilidade de o ajudar. E suponho que prestamos um grande apoio, a ele, ao neto
e ao casal, (...) e, portanto, nos recebemos o nosso neto com muita alegria, praticamente criamo-lo nos
primeiros anos de vida. Vivemos aquele velho adagio que € “Ser avo € ser pai duas vezes”. E vivemos
essa funcdo com muita alegria e intensidade.
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O gue mudou na sua vida, em termos
sociais, quando se
reformou/aposentou?

(cont.)

E pronto a vida familiar e social era mais ou menos isto, era este o nosso circulo de vivéncia. (...) mais
tarde, a minha mulher teve uma doenga com muita gravidade, com bastante gravidade que demorou
muito tempo a curar e, depois, por vontade dela, viemos para Braganga.”(P8);

“Eu tive um problema de coragdo ¢ tive que Vir para casa do meu filho na cidade, mas continuo a ter
relacdo com as pessoas da aldeia quando la vou, quando vou a missa por exemplo, converso com as
pessoas da aldeia e ¢ assim, de resto continuou tudo igual.”(P9).

Atribui um valor positivo a essa
mudanca? Porqué?

“Sim, mas o que eu queria mesmo era trabalhar e ndo precisar da reforma.” (P1);

“Sim foi bom, porque depois fiz-me sécia do Inatel e entdo viajava muito (...) correr o estrangeiro (...)
conviver com as pessoas, isso € muito bom, para mim ¢ (risos).”(P2);

“Até aqui ainda posso dizer que foi melhor, mas agora tenho medo daqui por diante. (...) depois a gente
vai para um lar, ha gente boa e ruim.” (P3);

“Sim claro, ndo tenho que me preocupar com nada, os meus netos tratam de tudo enquanto estou
ca.”(P4);

“Foi bom, porque quando me reformei ja ndo podia trabalhar, e assim sempre recebo qualquer coisinha.
J& me reformaram tarde.”(P5);

“Foi, porque dinheiro naquela altura pouco havia e comecei a receber o dinheirinho. Se nao fosse essa
reforma néo tinha como viver, os filhos vivem do trabalho deles.”(P6);

“Foi igual.”(P7);

“Acrescentou valor porque estavamos perto dos nossos filhos mais novos (...) fora o problema de
convalescencga da minha mulher, que se prolongou ca, mas depois ela felizmente arribou, e agora
estamos mais velhos mas, a minha mulher é muito ativa apesar das sequelas da doenga, e eu sou
ligeiramente mais parado. Mas olhe gasto o meu tempo lendo, pesquisando até e pronto, ca vamos
estando.”(P8);

“Mais ou menos, por um lado deixei de me relacionar com as pessoas da aldeia, porque vim para a
cidade, mas ca também no centro de dia fiz amizades.”(P9).
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Subcategoria: Adaptagdo as mudancas

Quais as mudangas que foram mais
significativas para si? Pode explicar
porqué?

“E tudo igual (...) A satde ja ndo a tinha ao tempo.” (P1);

“Mais fisico (...) sentir-me impotente, isso é a coisa que mais me custa (...) E o inico sendo que penso
mais, mas tenho que ter alguma coisa e, se fosse pior, olha deixa-me andar com esta que nem tao mal.”
(P2);

“Foi mais as doengas, infelizmente.”(P3);

“E a satide que ndo esta boa, de resto vir para ca foi bom.”(P4);

“Foi mais a cabeca do que outra coisa, fiquei muito cansada da cabega.”(P5);

“Tem sido tudo, mas primeiro foi o falecimento do meu marido, deixar a minha casa.”(P6);

“(...) quando o meu marido faleceu, foi muito dificil.”(P7);

“A entrada na reforma. Dentro daquilo que é a minha formacao cultural, dei algum apoio as minhas
netas, as duas Unicas netas, acompanhei-as naquilo que representa mais colaboracdo naquilo que é a
minha especialidade, em literatura portuguesa e cultura geral, eu faco isso com muito prazer e
dedicagao.”(P8);

“(...) nao me marcou muito porque eu ndo penso nessas coisas, nao penso na morte. Eu leio um livrinho
todos os dias, rezo o meu tergo (...) para depois da minha morte eu ser beneficiada, lembro-me n&o sei,
que os que fiquem rezem algum pai-nosso por mim.”(P9).

Como se adaptou as mudancas que
referiu?

“E uma coisa normal, tem que ser (...) tenho que me conformar, Deus ¢ que sabe.”(P1);

“Eu estou a adaptar-me bem, as circunstancia assim obrigam ndo é? N&o podemos também parar, ficar
estatica (...) temos que lutar enquanto temos cabecinha para pensar, raciocinar (...) temos que lutar pela
vida, que é um bem precioso que Deus nos deu.” (P2);

“E dificil, mas ndo posso fazer nada, tenho que me conformar com o que tenho”(P3);

“Adaptei-me bem, estou com os netos, eles fazem tudo por mim, durante o dia estou no centro de dia,
passa-se bem 14 o tempo.”(P4);

“Que remédio tenho, ndo posso fazer nada.”(P5);
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Como se adaptou as mudancas que
referiu?
(cont.)

“Custa muito, mas tive que me adaptar, que remédio tenho.”(P6);
“Teve que ser, vim para aqui para nao estar sozinha [centro de dia].”(P7);
“Adaptei-me relativamente bem.”(P8);

Categoria: Redes Sociais

Subcategoria: Situacdo atual

Vive sozinho(a)? Costuma
estabelecer contato diario com outras
pessoas?

“Vivo Sozinha (...) h4d 40 anos que estou s0, e sinto-me bem. “Todos os dias falamos por telefone
[filha] e tenho as minhas amigas.” (P2);

“Vivo sozinha, mas tenho uma senhora que vai dormir la em casa. Familiares ndo tenho ninguém aqui,
tenho filhos em Lisboa, no Brasil, falo € com pessoas amigas, por telefone e pessoalmente, e com 0s
vizinhos também.”(P7);

Vive acompanhado(a)? Com quem
vive?

“Vivo com a minha filha.” (P1);

“Vivo eu e a mulher.”(P3);

“Vivo acompanhada. Vivo com um neto em Bragancga, o marido esta na minha terra, em
Argozelo.”(P4);

“Acompanhada com a minha filha, que € muito boa para mim.”(P5);

“Vivo acompanhada, vou a dormir a casa das minhas filhas, um més ou dois em casa de cada
uma.”(P6);

“Acompanhado, com a minha esposa.”(P8);

“Vivo acompanhada, com a minha familia.”(P9).
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Se vive acompanhado(a), para além
das pessoas com quem partilha a
mesma casa/lar, estabelece algum

tipo de relagdo com outras pessoas?

“S6 com as pessoas daqui [centro de dia]” (P1);

“Temos os vizinhos, os sobrinhos.”(P3);

“Tenho cunhadas do meu homem que falo sempre com elas (...) aqui [Braganca] ndo tenho contato, s6
com os vizinhos da aldeia, estdo sempre & minha espera que chegue no fim-de-semana.”(P4);

“Sim, falam comigo os vizinhos e assim, tenho amigas aqui [centro de dia].”(P5);

“Tenho relacao com muita gente, falo com as pessoas amigas, vizinhos.”(P6);

“Sim, com os meus filhos.”(P8);

“Tinha com a minha vizinha antes de falecer, iamos a passear até ao fim da rua, desde que ela morreu
pouco tenho ido passear, deixei de ter aquela convivéncia, quando vejo as pessoas na rua converso, (...)
mas ja ndo ando como o fazia antes com a minha vizinha, ja ndo me da vontade de ir para a rua sozinha,
falta-me a companhia.”(P9).

Considera-se uma pessoa autonoma?

E capaz de realizar as atividades
bésicas de vida diaria?

“Nao. A minha filha é que faz o comer (...) s6 tomo banho se a minha filha estiver em casa, tenho medo
de cair e ndo me conseguir levantar.”(P1);

“Sim para ja. Eu levanto-me, como, fago as minha coisinhas, ainda faco eu tudo.”(P2);

“Por hora ainda. Visto-me, lavo-me, tomo banho, ainda fago isso tudo.”(P3);

“Ja ndo. Eu visto-me (...) agora outra coisa ndo.”(P4);

“Nao, ja ndo sou capaz de fazer o comer, ja me veste e deita a minha filha.”(P5);

“Por enquanto, mas ja ndo fago nada porque as minhas filhas ndo deixam, fazem o comer, ajudam-me
no banho. Comer, vestir-me, isso fago sozinha, mas elas ¢ que me preparam tudo”(P6);

“Ja ndo, a que esta 1a comigo [cuidadora informal], ajuda-me a vestir e a noite faz-me o comer, ajuda-
me muito.”(P7);

“Ora bem, 100% auténomo nao sou. “Ainda fago tudo (...) claro tenho que dizer com 100% de verdade
que sem a minha mulher néo seria nada, mas para ja ainda tenho alguma autonomia.”(P8);

“Até agora tenho sido, e peco a Deus que me leve quando deixar de o ser, porque ndo gostava de dar
trabalho a ninguém. Tomar banho ainda tomo, ainda fago a minha vida.”(P9).
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Subcategoria: Prestacdo de cuidados

Se vive sozinho, recorre a prestacao

de cuidados por parte da familia, de

alguma instituicdo ou de alguém que

o(a) ajude nas tarefas do dia-a-dia?
Se sim, Quem ou qual?

“Sim aqui o centro de dia, vdo-me buscar todos os dias e vdo-me levar a casa, e 14 fico até ao dia
seguinte que me vao buscar.” (P2);

“(...) tenho uma senhora que vai dormir 14 em casa, pode-me dar alguma coisa, entdo esta 1a em casa,
s6 de noite. Durante o dia estou aqui no centro de dia” (P7);

Se vive com a familia, tem algum
familiar que se encarregue de o(a)
ajudar nas tarefas basicas?

“E aminha filha.” (P1);

“E a minha mulher.”(P3);

“E 0 meu neto.”(P4);

“E a minha filha que me ajuda em tudo.”(P5);

“Depende, se estiver na casa da filha mais velha, ¢ ¢la, se estiver na casa da mais nova, € a mais nova
que me ajuda.”(P6);

“E a minha mulher que comanda a vida di4ria em casa, é ela sem davida.”(P8);

“Por agora ainda ndo preciso de tarefas, mas ja ndo chego as costas bem 14 ao fundo para as lavar, o
meu filho € que me ajuda.”(P9).

“Sim. Durante o dia estou cd no centro de dia (...) ja estou ca ha muitos anos, sou a que ja esta ca ha
mais anos” (P1);

“(...) ela [esposa] como tem coisas para fazer ali e aqui, venho para aqui [centro de dia].”(P3);
“Durante o dia que estou no centro de dia todo o dia, até que nos levam. E de manha vao-me a buscar. E
ha noite tenho uma rapariga que o meu neto falou para olhar por mim. Ela faz-me a sopa, faz-me tudo,
falo verdade”(P4);
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Além da familia, recebe outro tipo de
apoio exterior? Se sim, qual?
(cont.)

”Recebo chamadas das minhas filhas, (...) estou no centro de dia também, de dia estou aqui ¢ a noite
VOu para casa, vem-me aqui buscar a minha filha.”(P5);

“Sim, durante o dia estou no centro de dia, enquanto as minhas filhas trabalham, e aqui sempre tenho
companhia, (...) ¢ muito bom.”(P6);

“Nao, ainda ndo.”(P8);

“Tenho pessoas que me telefonam, e estou no centro de dia.”(P9).

Subcategoria: Rede-Familia

Se vive com a familia, considera-se
apoiado pelos seus familiares? De
que forma?

“Sim. A minha filha ajuda-me em tudo (...) ela da-me os comprimidos da tensdo, da meméria. Tenho
outra consulta marcada para a psiquiatria ja ndo sei que dia €, e ela € que sabe.”(P1);

“Gragas a Deus (...) se ¢é preciso ir buscar os remédios, o comer, ¢ ela que vai ao banco buscar o
dinheiro, ¢ ela que recebe, é ela que faz as contas, faz tudo. E ela que vai comigo ao médico”(P3);
“Sim, o meu neto ajuda-me, da-me a insulina, dois comprimidos, quando me faltam ele vai busca-
los.”(P4);

“Sim, ela ajuda-me a vestir, a tudo, a dar banho, a tomar conta dos medicamentos.”(P5);

“Sinto muito, elas ajudam-me nas refei¢des, porque a reforma é pouca, elas compram e nao dizem
nada.”(P6);

“Sinto-me muito. Ora bem, tenho uma filha que ndo mora comigo, mas é quase, e tenho uma neta que
também nos ocupa muito o tempo.”(P8);

“Sim, ainda ndo tive muitas situagdes para precisar de ajuda, mas se precisar, ajudam-me (...) € o meu
filho que me leva ao médico, tudo.”(P9).
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Perante uma situacdo de dificuldade,
pode recorrer a ajuda dos seus
familiares?

Em que situagdes?

“Sim, quando preciso de ir ao médico, tomar banho, ¢ a minha filha para tudo” (P1);

“E logo, é pde e dispde. Em tudo o que eu preciso.”(P3);

“Ai sim, 0 meu neto estd sempre preocupado comigo e as minhas netas quando € preciso também me
ajudam.”(P4);

“Sim, em tudo o que preciso.”(P5);

“E sempre elas [filhas] que me ajudam, em tudo o que precisar.”(P6);

“Sem sombra de duvida, em tudo o que precisar.”(P8);

“Sim, quando for para o banho, quando precisar de medicagéo, em situacdo de doenca, em todas.”(P9).

Subcategoria: Rede-Comunidade

“S6 quando estou no centro de dia, mais nada.” (P1);

“Sim, embora as vezes, nas épocas mais marcantes, vou ter com os meus filhos. Mas sempre que posso
e estou participo e gosto.” (P2);

“Sim.”(P3);

“Sim, s6 quando saimos aqui com o centro de dia.”(P4);

“Sim.”(P5);

“Participei sempre, ¢ a primeira pessoa que perguntavam era a mim (...) na aldeia, no coro da igreja
estdo sempre a minha espera. Aqui vou sempre com o centro de dia, mas participo pouco.”(P6);
“Sim.”(P7);

“Nao, ainda ninguém nos solicitou para isso € também ndo sentimos essa necessidade de nos aproximar,
porgue temos a idade que temos e ndo vamos estar a insinuar as nossas possibilidades, porque claro
temos a nossa vida muito ocupada com aquilo que temos (...) temos a possibilidade de satisfazer as
nossas atracdes, porque gostamos de ler, temos livros, temos uma biblioteca grande e variada. Quando
ndo temos livros novos, releio com muito prazer e atencao e até faco anotacdes, principalmente para
proporcionar aos netos conhecimentos.”(P8).
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No local onde reside costuma
participar nas atividades organizadas
pela Comunidade?

(cont.)

“Nao, a missa ja a vejo na televisdo, a minha gente ndo frequenta, e eu sozinha ndo me atrevo a ir, tenho
medo de ter algum percalgo, e por isso € que ndo vou & igreja, tenho medo. Sé vou a algum sitio quando
estou no centro de dia e vamos todos.”(P9).

Se sim, em que tipo de atividades
participa?

“(...) Lembro-me de irmos a fazer o folar, a festa do carnaval.” (P1)

“(...) nas atividades que o centro de dia vai.” (P2);

“Vou a Igreja de manha sempre, e depois vou as atividades aqui com o centro de dia. Aqui ¢ a minha
mocidade agora. Vamos a tudo. Ainda ha pouco estivemos em Vinhais fazer flores com as estagiarias
(...) fomos uma vez para Alfaido, fomos outra vez para Sdo Pedro, fomos outra vez para a escola
Agraria.”(P3);

“Vou sempre a missa na aldeia, quando as ha aqui vou. Também vamos a festa do Natal com os
idosos.”(P4);

“Eu agarro-me ali &s escadas e vou & missa, vou muita vez, quando podia ia os dias todos, agora é que ja
nao posso muito”. Na altura do carnaval, vamos vestidos.”(P5);

“No coro na aldeia, vamos a cantar os reis (...), no centro de dia vamos as festas de Natal, Carnaval,
Magustos, gosto muito dessa convivéncia.”(P6);

“Eu estou aqui [centro de dia] vou & missa aqui, e vou para onde todos vao.”(P7);

Considera que essas atividades séo
adequadas aos seus gostos?

“Sim, gosto delas” (P1);

“Ah ndo muito (...) eu gosto de coisas didaticas e mais intelectuais (...) porque embora tenha a quarta
classe (...) fui educada pelo meio pai que era uma pessoa com muito gosto, pelo teatro, concertos de
musica. Embora nem sempre gosto, mas participo” (P2);

“Gosto pois.”’(P3);

“Eu gosto, pois claro.”(P4);
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Considera que essas atividades séo
adequadas aos seus gostos?
(cont.)

“Sim, muito.”(P5);
“Sim, gosto muito, participo sempre, foi sempre aspiracdo minha.”(P6);
“Sim estao.”(P7);

Por que motivo(s) participa nas
atividades promovidas pela
comunidade?

“Porque vou aqui com eles [centro de dia].“(P1);

“Porque passo aqui o dia, e 4s vezes saimos para ir para atividades. Temos de ir ndo, somos mais que 0s
outros [centro de dia]” (P2);

“Distraem um bocadinho a gente.”(P3);

“Porque todos vao [idosos do centro de dia].”(P4);

“Porque passo bem o tempo.”(P5);

“Porque gosto.”(P6);

Subcategoria: Rede-Vizinhanca

Que tipo de relacéo estabelece com
0S seus Vvizinhos?

“Tenho medo dos vizinhos, tenho medo de tudo, tenho muito medo dos da minha porta.” (P1);

“E bom dia boa tarde vizinha. Nao, tenho uma senhora ou duas que, ali & porta, batem a porta, entram e
falam quando quer e lhe apetece e eu a mesma coisa em casa delas (...) para a gente falar um bocadinho,
ndo ir logo para casa e ficar metida ali, cingida a televisdo ou a masica, enfim, um bocadinho, também
faz bem falar.”(P2);

“E boa. Ainda a noite estivemos até as 11 horas ali a porta a contar historias.”(P3);

“Sao boas. Eu ja ndo vou a aldeia ha duas semanas e estdo sempre a procurar por mim.”(P4);

“Tenho, sdo todos bons para mim, falo com eles normalmente.”(P5);

“E boa, eu costumo falar com eles, ¢ eles correspondem.”(P6);

“Tenho uma boa relagdo, a gente conversa umas com as outras.”(P7);
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Que tipo de relacéo estabelece com
0S seus Vvizinhos?
(cont.)

“Olhe ndo ¢ muito proxima, ¢ aquela quanto baste, de cumprimentar normalmente quando nos
encontramos, naturalmente oferecer os préstimos poucos ou muitos mutuamente a cada um e pouco
mais, procurar saber da situacao dos filhos que cada um tem e pequenas conversas ocasionais.”(P8);
“Boa, mas agora eu Nao saio e as pessoas com quem eu falava mais, ja ndo tenho contato. H4 uma
vizinha que eu também falava, ela costumava passear e ja ndo a vejo é porque ela ja ndo deve sair
tanto.”(P9).

Considera-os indispensaveis na sua
vida? De que forma?

“Nao, pouco falo com eles.”(P1);

“Sim, fazem parte da minha vida ja ha muito anos. A gente vai criando uma certa afinidade pelas
pessoas, eu acho que faz parte da educacdo duma pessoa. Porque ndo estimar 0s outros que nos estimam
a nés? Fazem parte ja da minha vida, embora néo esteja dependente deles (...) mas faz bem.”(P2);

“Até ha data, eu ha 37 anos que estou aqui, e dou-me bem com eles, tenho amigos.”(P3);

“Sim, porque tenho o carinho deles.”(P4);

“Sao, porque ndo se metem comigo, € até me cumprimentam as vezes.”(P5);

“Eu penso que preciso de toda a gente, dou-me bem com toda a gente, claro que os feitios ndo séo todos
iguais. Eu gosto de conviver com toda a gente”(P6);

“Sim, porque a gente as vezes precisa de alguma coisa, e sempre botam a mao.”(P7);

“Claro, indispensaveis ndo serdo 100%, mas consideramos que numa necessidade ocasional e urgente
eles nos prestardo 0s servicos que a gente necessite, porque 0s consideramos pessoas de bem e pessoas
que sdo generosas para nos prestar qualquer auxilio regente.”(P8);

“Sao, porque quando precisamos de alguma coisa, sdo eles os primeiros que nos socorrem. Quer dizer,
quando ha algum vizinho que esta doente, avisam-nos logo, e se for preciso ajudamos.”(P9).
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Subcategoria: Rede-Internet

Sabe utilizar a Internet?

Se sim, para que efeitos a utiliza?

“Nao, ja tentei mas nao sou capaz.”(P1);

“Olhe (...) ja quando estava no inatel, fizeram um curso de internet 14 para os velhotes (...) custou-me a
entrar naquilo, gostei, se me perguntar nunca mais pratiquei. Mas ponho-me assim «eu ja ndo vou fazer
vida disto, portanto ndo estou para ocupar a minha cabeg¢a com mais uma coisa.”(P2);

“Nunca experimentei.”(P3);

“Nao.”(P4);

“Nao, nao temos.”(P5);

“Nao, dessas coisas nao sei nada.”(P6);

“Eu nao se1.”(P7);

“Sim. Ja houve tempo, mesmo aposentado, que eu me considerava um infoexcluido mas, entretanto, os
meus filhos comegaram-me a animar para comprar um aparelho desses (...) comprei um ipad e agora ja
navego bastante bem, ja faco textos, ja faco algumas operacGes bastante interessantes, sobretudo porque
ja procuro muito bem os assuntos que me interessa, ja leio os jornais diarios e enfim. E € para isso que
utilizo, j& mando umas mensagens, ja utilizo o skype, ja me entretenho muito, ja gasto muito tempo com
a internet.”(P8);

“Sei que a internet fala com o mundo inteiro, mas ndo sei mexer, nunca me ensinaram e nunca tive
curiosidade.”(P9).

Considera atil a utilizacdo da
internet, a facilidade de acesso a
informac&o disponivel e o contacto
com outras pessoas?

Se sim, de que forma?

“Eu ndo sei nada.”’(P1);

“E, eu acho que sim, o contato é bom, é preciso ¢ saber utilizar.”(P2);
“Olhe eu tenho poucos estudos, nao sei se € bem se ¢ mal.”(P3);

“Eu ndo se1.”’(P4);

“Nao set, nunca tive nada disso.”(P5);

“Talvez seja.”(P6);

“Deve ser, mas como ndo percebo muito dessas coisas.”(P7);
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Considera util a utilizacéo da
internet, a facilidade de acesso a
informac&o disponivel e o contacto
com outras pessoas?

Se sim, de que forma?
(cont.)

“E til sim, as vezes para tirar uma ou outra divida na interpretagdo de qualquer coisa, procuro o auxilio
da internet.”(P8);

“Para mim ndo ¢, mas o meu filho faz muita coisa por intermédio da internet, os papeis do IRS, assim
poupa dias e horas a espera.”(P9).

Subcategoria: Caracteristicas das redes sociais

Considera que a sua rede social
pessoal tem sofrido alteracdes ao
longo do tempo?

“Continuam sempre as mesmas (...) ndo conhe¢o muita mais gente.”(P1);

“Nao muitas, sou uma pessoa com convicgao de que tenho amigos de ha muitos anos, 60/70 anos, eu
acho que néo, pelo contrario tenho conhecido muita gente.”(P2);

“Nao, vai-se variando.”(P3);

“Sim. Porque tenho conhecido mais pessoas, tenho mais amigos.”(P4);

“Nao, tenho amigos, sdo sempre os mesmos (...) e, de vez em quando, faco novos. Porque estou aqui de
dia aqui e conhego pessoas novas.”(P5);

“Talvez, eu tenho conhecido pessoas ao longo da minha vida.”(P6);

“Tenho conhecido mais pessoas com o tempo, sdo pessoas boas, que gostam de mim e eu gosto
delas.”(P7);

“Ndo, acho que ndo. Mantém-se muito firmes as nossas relagdes e até cada vez mais preocupacao por
parte dos meus filhos pela nossa vivéncia com os pares, para que ndo tenhamos caréncias.”(P8);
“Sim.”(P9).

111




Como explica essas alteractes?

“Estou sempre aqui, s6 tenho convivéncia aqui.” (P1);

“Basta ter viajado com o Inatel, conheco gente por todo o pais.” (P2);

“Aqui estamos sempre a conhecer caras novas [centro de dia].”(P3);

“Porque a vida € muito grande e mais amigos sao.”(P4);

“Porque estou de dia aqui e conhego pessoas novas.”(P5);

“Porque eu ainda ndo sei o que ainda tenho que andar pela minha vida, e aqui conheco muitas
pessoas.”(P6);

“Porque aqui aparecem sempre meninas novas para estagiar, saimos do centro e vamos a atividades e
conhecemos mais pessoas.”(P7);

“Porque eu mantenho contato com os velhos amigos, e faco questao de preservar essas amizades.”(P8);
“Olhe com o passar do tempo, eu deixava de ver as pessoas durante muito tempo e trinta anos depois
reconhecia a pessoa,(...) como se tivéssemos relagao todos os dias. Atualmente ndo mantenho contato
com elas, podia fazer por intermédio de um telefone ou carta, mas vai passando o tempo.”(P9).

Qual o significado que estas relactes
tém para si?

”Sao importantes.”(P1);

“Bem (...) nunca vi a coisa por esse campo, ndo sei, mas acho que tém a importancia que tem. Acredita
gue eu ndo sei mexer num telemovel? Sé ligo, desligo e mensagens tenho dificuldade, isso prejudica-me
ja.(P2);

“Eu gosto de ter amizade com elas, gosto de brincar. Sao importantes para mim, os vizinhos véo para ali
para a minha porta, jogamos as cartas, passa-se o tempo.”(P3);

“Sao muito importantes para mim.”(P4);

“Muita, fazem-me sentir bem. Porque gosto delas e sdo boas para mim.”(P5);

“Em todo o lado tem sido importantes para mim, e eu tenho muita consideragdo.”(P6);

“Sim, sdo importantes, estas pessoas [idosos do centro de dia] sdo a nossa familia, para quem ndo tem
ninguém.”(P7);
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Qual o significado que estas
relagGes tém para si?
(cont.)

“Agora neste momento tém um significado de total interesse e aderéncia da minha parte a que isso
aconteca sempre (...) que va acabar os meus dias com essa proximidade, porque ¢ uma forma de
preencher aquilo que a idade nos reserva. Sao muito importantes.”(P8);

“Tem muita importancia, eu sei que algum dia que eu precise que me sera dado.”(P9).

Considera que as redes mencionadas
contribuem para a sua integracao
social? De que forma?

“Axo0 que sim, sdo boas pessoas para mim.”(P1);

“Sim. Fazem-me libertar mais. Fazem-me sentir mais realizada nesse campo. Fazem-me sentir mais eu,
mais humana (...)Olhe, tem aqui [centro de dia] uma velhinha que j& conhego hé trés anos, (...) essa
senhora é um amor. No dia que ela faltar aqui , ndo sei como vai ser, € como se fosse uma pessoa de
familia, é como se fosse minha mée, minha amiga e ela € aquela senhora que enche o coracdo de alegria
e ¢ o que me faz trazer aqui quase todos os dias, ¢ ela.”’(P2);

“Eu ca para mim entendo que sim, aqui no centro de dia toda a gente me trata bem. Sinto-me bem.”(P3);
“Eu sinto-me bem com toda a gente, tratam-me bem.”(P4);

“Aqui acho que me fazem bem [centro de dia], que me sinto bem, sinto-me bem com todas as pessoas
que trabalham c4, falam comigo com boa graga.”(P5);

“Ha pessoas que fazem isso (...) o centro de dia também faz-me sentir muito bem, porque sdo muito
boas para mim, tratam-me bem”’(P6);

“As minhas filhas ligam-me todas as semanas, a ver como estou e a ver se preciso de alguma coisa.
Aqui toda a gente me trata bem, por isso sim, sinto-me bem.”(P7);

“(...) se eu disser que estou desintegrado, ndo estou, porque vou a qualquer sitio, o meu trato natural
também ndo causa repulsa a ninguém, mas ndo sinto especial necessidade ou desejo que aconteca mais,
eu tenho o que basta, 0 que tenho chega-me e contribui para isso.”(P8);

“Eu acho que sim, porque falam-me muito bem, respeitam-me muito e eu respeito os outros também e o
respeito vale muito no convivio com as pessoas e isso faz-me sentir bem.”(P9).
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