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RESUMO

O processo de duplo envelhecimento é universal. Em Portugal, este
processo foi acompanhado por um aumento e diversificacdo dos
sistemas de suporte. Perante esta evolugéo, surge a necessidade de
investigacdo acerca dos acontecimentos que influenciam na escolha
do sistema de suporte. Assim, os objetivos deste estudo sao perceber
se as frajetdrias de vida influenciam nesta escolha e verificar os
acontecimentos de vida significativos nestas trajetdrias.
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1. INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos anos tem-se vindo a afirmar, em Portugal, um duplo
envelhecimento  demografico  (Instituto  Nacional de  Estatistica, 2011).
Concomitantemente também tem vindo a existir um crescimento da esperanga média
de vida resultante da melhoria das condicées de vida. Estes dois fendmenos resultam
num aumento das pessoas idosas portadoras de incapacidade funcional e a depender
de outros para o desempenho de Atividades de Vida Diaria (AVD). Porém, com a
modificacdo da estrutura familiar, as familias comecam a nao estar disponiveis para
serem cuidadores informais, levando que, progressivamente, o cuidado formal,

nomeadamente as respostas sociais, seja encarado como solugéo.

Neste sentido, verificou-se o crescimento das respostas sociais dirigidas a esta
populacido alvo, tais como a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o
Servico de Apoio Domiciliario (SAD) e o Centro de Dia (CD). Assim, no periodo entre
2000 e 2013 verificou-se um crescimento das respostas sociais na ordem dos 47% bem
como da sua capacidade que, para o mesmo periodo, aumentou 53%. A taxa de
utilizacdo mantém-se expressiva sendo que, em 2013, a taxa média nas principais
respostas era de 80,9%" (Ministério da Solidariedade Emprego e Seguranga Social,
2013).

O envelhecimento é, atualmente, uma area de interesse emergente (Gomes,
2014; Lopes & Lemos, 2012) e muita investigagdo tem sido realizada sobre esta
tematica abordando-a de diversas perspetivas. Também, as trajetorias de vida sdo uma
dimenséo de estudo que tem ganho relevancia o que se verifica pela produgao de artigos
cientificos sobre esta tematica, abrangendo as trajetérias de vida (Filho & Ramos, 2010;
Giesinger et al., 2011; Munene et al., 2012; Pereira, 2013), as trajetorias familiares
(Berre, 2014; Duvoisin, 2014; Quentin, 2014), as trajetdrias profissionais (Breton,
Flammant, & Tanturri, 2014; Séné & Cordazzo, 2014), as trajetérias escolares
(Moguérou & Primon, 2014; Ntouda & Nouétagnie, 2014) ou as trajetdrias sociais
(Baticle, 2014). Apesar de todos estes estudos, ha pouca investigacdo do
envelhecimento numa perspetiva de trajetdrias de vida em Portugal. Sendo o processo
de envelhecimento uma mudanga progressiva da estrutura bioldgica, psicologica e
social dos individuos com desenvolvimento ao longo da vida, torna-se importante
procurar apreendé-lo ao longo da trajetéria de vida da pessoa considerando eventos
marcantes, condi¢cdes de vida e outros condicionantes podem influenciar o proprio

processo de envelhecimento (Direcgdo Geral da Saude, 2004).
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Desta forma, pretende-se, com este artigo, apresentar e discutir resultados que
decorrem da investigagdo desenvolvida em que se procurou perceber se as trajetdrias
de vida tém alguma influéncia na escolha da resposta social por parte das pessoas

idosas.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho de Investigagao

Este € um estudo exploratério que conjugou uma abordagem quantitativa e
qualitativa aprofundando, assim, o conhecimento existente sobre a problematica
tornando-a mais clara (Kauark, Manhaes, & Medeiros, 2010). Esta investigagéo baseia-
se na perspetiva das pessoas idosas acerca dos seus acontecimentos de vida e outros
fatores que poderdo influenciar a opcao pelo sistema de suporte em caso de
necessidade.

Para o apuramento de resultados deste trabalho foi realizada uma analise
estatistica descritiva e correlacional pretendendo-se averiguar as relagbes entre as
diferentes variaveis a fim de perceber as que se encontram associadas (Fortin, Céte, &
Filion, 2009). Neste estudo pretende-se verificar, entre outras associagdes, se existe
relacdo entre os acontecimentos de vida significativos e a opg¢do pelo sistema de

suporte.

2.2 Instrumentos

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo foram realizados dois
inquéritos: o inquérito para as pessoas idosas da comunidade e o inquérito para as
pessoas idosas utentes de uma IPSS. Estes inquéritos possuem grupos de perguntas
que abrangem as seguintes dimensbes: caracterizagdo sociodemogréfica;
acontecimentos de vida, reforma e envelhecimento; atividade profissional, ocupacéo e
recursos econémicos; estado de saude; rede de suporte informal e respostas sociais.
Os inquéritos apresentam uma formulacéo idéntica, com excecao das questdes relativas
as respostas sociais em que foram tidas em conta as suas especificidades. Apds a
elaboragao, os inquéritos apresentados foram revistos por pares tendo sido realizadas
as adaptacOes necessarias. Em seguida, foi testado através da sua aplicagéo junto de
pessoas idosas da comunidade e de uma IPSS.

Na elaboragdo do inquérito houve a preocupagdo de integrar escalas ou

instrumentos ja existentes e validados com vista a garantir que a recolha de dados
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respeitava os requisitos necessarios para a obtencao da informacéao pretendida. Estes
inquéritos incluem trés instrumentos: o Questionario de Avaliagdo Funcional
Multimensional de Idosos (OARS), indice de Barthel, a Escala de Lawton & Brody e a
Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6).

O OARS foi validado para a populagao portuguesa por Rodrigues (2008) e trata-
se de um instrumento com uma consisténcia interna satisfatéria, com um valor de alfa
de Cronbach de 0,89 para a secc¢ao de recursos econdmicos (Rodrigues, 2007, 2008).
Para esta investigacao utilizou-se especificamente a area de recursos econémicos.

O indice de Barthel (Fatima Araujo, Oliveira, Pinto, & Ribeiro, 2007; Sequeira,
2010) e a Escala de Lawton & Brody (F. Araujo, Ribeiro, Oliveira, Pinto, & Martins, 2008;
Sequeira, 2010) foram utilizados para avaliacdo de ABVD e AIVD, respetivamente. O
indice de Barthel, um instrumento de avaliagdo das ABVD desenvolvido por Mahoney e
Barhel (1965), foi validado para a populagao portuguesa por Araujo et al. (2007) obtendo
consisténcia interna satisfatéria sendo o valor de alpha de Cronbach de 0,96. A Escala
de Lawton & Brody foi desenvolvida por Lawton & Brody (1969). A validagao portuguesa
deste instrumento, realizada por Araujo et al. (2008), obteve uma consisténcia interna
satisfatéria com um alpha de Cronbach de 0,909.

A Escala Breve de Redes Sociais de Lubben (LSNS-6) (Lubben et al., 2006;
Ribeiro et al., 2012) foi um instrumento desenvolvido por Lubben (1988) que avalia as
redes sociais da populacado idosa mais especificamente o apoio percebido e recebido
por familiares e amigos. A versédo portuguesa desta escala obteve uma consisténcia

interna satisfatéria com um alpha de Cronbach de 0,80.

2.3 Caracterizagao da Amostra

A amostra é constituida por 255 pessoas idosas das quais 130 (51%) provém da
comunidade e 125 (49%) usufruem de uma IPSS. Os inquiridos tém idades
compreendidas entre os 65 e 0s 96 anos de idade, correspondendo a uma idade média
de 78 anos. 73% das pessoas inquiridas sdo do sexo feminino e 27% do sexo masculino.
Grande parte da populagao inquirida € viuva (45%) ou casada (42%). A maioria (99,6%)
€ de nacionalidade Portuguesa. 70% residem na freguesia de Mira, 20% na freguesia
do Seixo, 5% na freguesia dos Carapelhos e 5% na freguesia da Praia de Mira. 68 % da
populagéo inquirida completou o 1°, 2° ou 3° ciclo do ensino basico, 22% nao sabe ler
ou escrever, 6% sabe ler ou escrever e 3% completou ensino secundario, licenciatura
ou um curso profissional. Apenas 1% da populagao inquirida ndo é reformada. Dos

reformados, 70% receberam-na por idade e 29% por invalidez.
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2.4 Procedimento para a recolha

O procedimento de recolha de dados foi diferente consoante o grupo de pessoas
idosas a quem nos dirigiamos, havendo critérios de inclusao e exclusio especificamente
para cada grupo de pessoas idosas (Apéndice 1). Houve uma tentativa de obter uma
amostra representativa do concelho de Mira (343 pessoas idosas) com distribuicdo ge-
ografica idéntica a existente. Contudo, nao foi possivel esta representatividade da amos-
tra devido a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, sobretudo relativamente as
pessoas idosas utentes de IPSS.

Para o grupo das pessoas idosas provenientes da comunidade foi utilizada uma
técnica de amostragem nao probabilistica: amostragem por bola de neve ou em cadeia.
Esta tipologia de amostra é utilizado para identificar e entrar em contato com populagdes
para as quais nao temos outra forma de constituicdo da amostra (Atkinson & Flint, 2001).
Relativamente ao grupo de pessoas idosas utentes de IPSS, apds autorizagéo de reco-
Iha pelas IPSS, os Técnicos Responsaveis indicavam as pessoas idosas que poderiam
participar. Assim foi utilizada a técnica de amostragem nao probabilistica: amostragem
intencional ou selecao racional. Esta técnica consiste na escolha de pessoas que apre-
sentam as caracteristicas requisitadas nos critérios de inclusdo e exclusdo (Fortin,
1999).

2.5 Questoes éticas

Para assegurar as questbes éticas todos os participantes assinaram uma
declaracao de consentimento livre e esclarecido de acordo com as recomendacgdes da
Declaragao de Helsinquia e a lei de protegéo de dados (Assembleia da Republica, 1998;
World Medical Association, 2013).

3. RESULTADOS

Foi analisada a relagao das diferentes variaveis com a opgédo de cuidado em
caso de necessidade, mas com particular incidéncia na op¢ao de cuidado pela resposta
social, ou em alternativa, familia, amigos e em casa. Em seguida, apresentar-se-ao
apenas os resultados mais significativos decorrentes do objetivo da investigagéao.

De acordo com as respostas Os acontecimentos marcantes relacionaram-se
com a familia (61%), com o casamento (33%), com o trabalho (29%), com a morte

(21%), com a saude (10%), com a emigragao (8%), com o Lazer (6%), nao especifica
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(2%) e educacéo (1%) (Tabela I). Assim, verificamos a importancia da familia para todas
as pessoas inquiridas ja que foi este o acontecimento mais vezes referido como como
significativo. Em relacéo a preferéncia de cuidado em caso de necessidade podemos
inferir que a maioria afirma preferir ser cuidado pela familia (80%). 20% dos inquiridos
declara como cuidado preferencial a resposta social e 10% refere ter vontade de se
manter em casa seja com o apoio de resposta sociais ou de familiares. As pessoas que
referiram como cuidado preferencial em caso de necessidade a resposta social sdo na
maioria (62%) utentes de uma resposta social (38% utentes de ERPI, 22% utentes de
CD e 2% utentes de SAD). As pessoas que preferem o cuidado pela familia sdo na
maioria da comunidade (53%).

Tabela 1 — Opgao de cuidado em caso de necessidade

utentes de Comunidade

IPSS n(%) n(%)
Acontecimentos Importantes
Casamento 31 (12,2%) 53 (20,8%)
Familia 73 (28,6%) 80 (31,4%)
Morte 40 (15,7%) 16 (6,3%)
Trabalhar 43 (16,9%) 32 (12,5%)
Saude 18 (7,1%) 8 (3,1%)
Emigrar 12 (4,7%) 7 (2,7%)
Educagéo 3 (1,2%) 0 (0%)
Lazer 7 (2,7%) 8 (3,1%)
N&o especifica 4 (1,6%) 2 (0,8%)
Opcgao de cuidado em caso de necessidade
Resposta Social 31 (12,2%) 19 (7,5%)
Familia 95 (37,3%) 108 (42,4%)
Amigos 0 (0%) 2 (0,8%)
Casa 8 (3,1%) 13 (5,1%)

As pessoas da comunidade optam preferencialmente pelo cuidado familiar. Ve-
rificamos a existéncia de uma grande proporc¢ao de pessoas (37%) utentes de respostas
sociais que, em caso de necessidade, optariam pelo cuidado familiar enquanto apenas
12% escolheriam algum tipo de resposta social como tipo de apoio preferencial (Tabela
.

Este estudo permitiu ainda inferir a relacao existente entre a opgao de cuidado e
o estado civil na medida em que as pessoas solteiras, vilvas ou divorciadas optam mais
pelo cuidado formal em caso de necessidade (15%) comparativamente com as pessoas

idosas casadas (Tabela Il).

Actas de Gerontologia | Vol.2 | N°. 1| Ano 2016 | p. 6



Paula Sousa, Maria Cristina Gomes & Maria Luis Pinto

Tabela 2 - Relagao entre a opgao pelo cuidado e a frequéncia de diferentes
respostas sociais e comunidade e o estado civil

Tipologia
SAD CD ERPI Comunidade
Sim 1(0,4%) 11 (4,3%) 19 (7,5%) 19 (7,5%)
Nao 42 (16,5%) 36 (14,1%) 16(6,3%) 111 (43,5%)
Sim 42 (16,5%) 37 (14,5%) 16 (6,3%) 108 (42,4%)

Opgao pelo cuidado

Resposta Social’

ilig2
Familia Ndo  1(0,4%) 10(3,9%) 19 (7,5%) 22 (8,6%)
Estado Civil
Solteiro Casado Viuvo Divorciado

Sim  9(35%) 12 (4,7%) 27(10,6%) 2 (0,8%)

ial3
Resposta Social” Nao  20(7,8%) 94 (36,9%) 88 (34.5%) 3 (1.2%)

'Tipologia - Resposta Social: X2 (3) = 37,3 p=0,000 (Phi e V de Cramer: 0,38)
2Tipologia - Familia: 2 (3) = 34,34 p=0,000 (Phi e V de Cramer: 0,37)
3 Estado Civil - Resposta Social: 2 (3) = 9,4 p=0,024 (Phi e V de Cramer: 0,19)

A tabela lll reflete a relagao entre a preferéncia pelo cuidado em caso de neces-
sidade e com quem vivem as pessoas idosas. Pela observagdo da mesma podemos
inferir que as pessoas que moram com o cdnjuge, filhos ou pais tém menos preferéncia
pelo cuidado formal. As pessoas que moram acompanhadas por algum tipo de familiar
vém o cuidado informal pela familia como opgao preferencial de cuidado, sendo que
estes perfazem 54% das pessoas que optaram pelo cuidado familiar. Desta forma, po-
demos inferir que a variavel “com quem vive” é fulcral na opgéo pelo cuidado em caso
de necessidade. Aspeto tanto revelador ja que acontecimentos de vida familiares ou
conjugais significativos mostraram n&o interferir com a op¢ao pelo cuidado em caso de
necessidade. Assim sendo, a opcao pelo cuidado é transversal aos acontecimentos de
vida significativos familiares (familia, casamento e morte). E mais preponderante o fato

de as pessoas idosas viverem com ou sem acompanhamento.

Tabela 3 - Relagao entre a op¢ao pelo cuidado e as pessoas com quem vive

Com quem vive: Institui-

Opcao pelo cuidado cao
Sim Nao
Resposta Sim 19 (7,5%) 31 (12,2%)
Social’ Nao 16 (6,3%) 189 (74,1%)
Familia2 Sim 16 (6,3%) 187 (73,3%)
Nao 19 (7,5%) 33 (12,9%)
Cdnjuge
Resposta Sim 8(3,1) 42 (16,5%)
Social® Néo 85(33,3%) 120 (47,1%)
Familia® Sim 82 (32,2%) 121 (47,5%)
Nao 11 (4,3%) 41 (16,1%)
Filhos

Resposta Sim 0 (0%) 50 (19,6%)
Social® Néo 26 (10,2%) 179 (70,2%)
. Sim 26 (10,2% 177 (69,4%
Familia® NZo 0((0%) s ((20,4%))
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Pais
Resposta Sim 1(0,4%) 49 (192%)
Social’ N&o 0(0%) 205 (80,4%)
Eamilia® Sim 0(0%) 203 (79,6%)
N&o 1(0,4%) 51 (20%)
. Sim 1(0,4%) 20 (7,8%)
Casa Nao 0(0%) 234 (91,8%)

"Instituicdo-Resposta Social: x? (1) = 39,95 p=0,000 (Phi e VV de Cramer: 0,35)
2Instituigdo-Familia: x2 (1) = 28,70 p=0,000 (Phi e VV de Cramer: -,34 e ,34 respetivamente)
3Conjuge-Resposta Social: x? (1) = 11,25 p=0,01 (Phi e V de Cramer: -,21 e ,21 respetivamente)
4Conjuge-Familia x? (1) = 6,61 p=0,01(Phi e V de Cramer: 0,16)

SFilhos-Resposta Social: x? (1) = 7,06 p=0,008 (Phi e V de Cramer: -,17 e ,17 respetivamente)
8Filhos-Familia x? (1) = 7,42 p=0,006 (Phi e V de Cramer: 0,17)

"Pais-Resposta Social: x2 (1) = 4,12 p=0,042 (Phi e V de Cramer: 0,13)

8Pais-Familia x? (1) = 3,92 p=0,048 (Phi e V de Cramer: -,12 e ,12 respetivamente)

%Pais-Casa x? (1) = 11,19 p=0,001 (Phi e V de Cramer: 0,20)

A percecao dos rendimentos econémicos também interfere com a opcao pelo
cuidado em caso de necessidade. Pela observacdo da tabela IV inferimos que as
pessoas idosas que consideram ter e as que nao sabem se tém dinheiro para garantir
o futuro optam mais por outro tipo de cuidado que nao resposta social. Ha um numero
significativo de pessoas que opta pelo cuidado familiar independentemente de se tém
dinheiro para garantir o seu futuro. 56% das pessoas que optaram por resposta social
consideram ter dinheiro para garantir o seu futuro. Relativamente as pessoas que
consideram ter dinheiro para pequenos extras observamos que aqueles que respondem

sim ou as vezes optam preferencialmente pelo cuidado familiar.

Tabela 4 - Relagao entre a opgao pelo cuidado e a perce¢ao dos rendimentos
econémicos

Opgio pelo cuidado Tem dinheiro para garantir o futuro

Sim Nao N&o sabe

Resposta Sim 28 (11%) 9 (3,5%) 13 (5,1%)
Social’ Nao 92 (36,1%) 17 (6,7%) 96 (37,6%)
Familia2 Sim 92 (36,1%) 17 (6,7%) 94 (36,9%)
Nao 28 (11%) 9 (3,5%) 15 (5,9%)

Tem dinheiro para pequenos extras

Sim Nao As vezes
Familia® Sim 97 (38%) 16 (6,3%) 90 (35,3%)
Nao 29 (11,4%) 9 (3,5%) 14 (5,5%)

"Tem dinheiro para o futuro - Resposta Social: x? (2) = 8,85 p=0,012 (Phi e V de Cramer: 0,19)
2Tem dinheiro para o futuro - Familia: x2 (2) = 6,83 p=0,033 (Phi e V de Cramer: 0,16)
3Tem dinheiro para pequenos extras - Familia: x2 (2) = 7,36 p=0,025 (Phi e V de Cramer: 0,17)

A tabela V permite-nos analisar a relacdo entre o nivel de independéncia das

AIVD e a opcao pelo cuidado em caso de necessidade e verificamos que quanto mais
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dependentes se encontram as pessoas idosas ao nivel das AIVD mais optam pela res-
posta social em caso de necessidade. Por sua vez, quanto mais independentes mais

optam pelo cuidado familiar em caso de necessidade.

Tabela 5 - Relacdo entre a opcéo pelo cuidado e as AlVD

AIVD
Opcéo pelo cuidado  Severamente  Moderadamente  Independente
dependente dependente
Resposta Sim 24 (9,4%) 8 (3,1%) 18 (7%)
Social’ Nao 86 (33,7%) 9 (3,5%) 110 (4,3%)
Familia2 Sim 87 (34,1%) 9 (3,5%) 107 (42%)
N&o 23 (9%) 8 (3,1%) 21 8.2%)
4. DISCUSSAO

Dada a crescente evolugdo do duplo envelhecimento demografico a par com o
crescimento das respostas sociais que se tém acompanhado ao longo dos ultimos anos
considerou-se pertinente investigar a perspetiva das pessoas idosas acerca da opcao
pelo sistema de suporte. Desta forma a pertinéncia deste estudo justifica-se pela
necessidade de perceber se as trajetérias de vida influenciam a escolha do sistema de
suporte social por parte das pessoas idosas. Mais especificamente, perceber os eventos
marcantes da trajetdria de vida das pessoas idosas e compreender os condicionantes e

condicionadores das pessoas idosas na opg¢ao pelo sistema de suporte social.

Eventos marcantes da trajetéria de vida das pessoas idosas e a op-
¢ao pelo sistema de suporte social

Neste estudo obtiveram-se como principais resultados o fato de todas as pes-
soas identificarem pelo menos um acontecimento de vida significativo relacionado com
a familia (morte, casamento e familia). Estes resultados vao ao encontro da perspetiva
de solidariedade intergeracional e dever de cuidado abordado e defendida por diversos
investigadores (Alvarenga, Oliveira, Domingues, Amendola, & Faccenda, 2011; Augusto
et al., 2005; Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, & Sousa, 2011; Fernandes, 2001;
Paul, 2005; Sousa, Cerqueira, & Figueiredo, 2006). Assim, o dever de cuidado € trans-
versal a existéncia de acontecimentos significativos relacionados com a sua familia.

Pela analise estatistica inferencial conclui-se que os acontecimentos de vida
significativos sao independentes da opg¢éo pelo cuidado em caso de necessidade, ao

contrario do que era expectavel. Por sua vez, o fato de as pessoas idosas coabitarem
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com outras pessoas interfere com a op¢ao pelo cuidado em caso de necessidade. As-
sim, deduz-se que é mais preponderante o fato de as pessoas coabitarem com outras
pessoas no dia-a-adia que a existéncia de eventos de vida significativos relacionados
com a familia. Isto vai ao encontro do que é defendido por Alvarenga et al (2011) ao
afirmar a especial importancia da familia enquanto contexto social mais proximo das
pessoas idosas. Desta forma, a opgao pelo cuidado familiar advém com o fato de as
pessoas idosas verem nas pessoas que com elas coabitam possiveis cuidadores em
caso de necessidade, o que vai ao encontro do que é defendido pelos diferentes inves-
tigadores. Assim, o dever de cuidado familiar abordado por estes autores advém da
proximidade geografica e convivéncia diaria e nao da existéncia ou auséncia de acon-
tecimentos familiares significativos. Estes resultados contrariam um estudo recente que
refere que as pessoas idosas preferem os apoios formais aos apoios informais em caso
de necessidade (Gama, 2011).

Neste mesmo sentido também o estado civil se mostrou preponderante na opgéo
pelo sistema de suporte, nomeadamente o fato de as pessoas idosas que sdo casadas
optarem preferencialmente pelo cuidado familiar enquanto as pessoas idosas que sao

solteiras, divorciadas ou vilvas optarem preferencialmente pelas respostas sociais.
Condicionantes e condicionadores na opg¢ao pelo sistema de suporte

social

Os resultados obtidos permitiram também inferir que a dependéncia ao nivel das
AIVD condiciona a opcéo pelo cuidado pelo sistema de suporte. Assim, concluiu-se que
0 agravamento da dependéncia leva a opgéo pelas respostas sociais. Por sua vez,
quanto maior for o nivel de independéncia mais o cuidado familiar € encarado como uma
opgao. Estes resultados vao ao encontro do que é defendido por Nogueira & Gongalves
(2009) que colocam em causa a solidariedade familiar no cuidado em casos de depen-
déncia.

Verificou-se ainda que a perceg¢ao dos rendimentos econdémicos limita significa-
tivamente a opgao pelo sistema de suporte, condicionando-a. Assim, as pessoas idosas
que possuem dinheiro para garantir o futuro optam, preferencialmente pela resposta
social. Enquanto as que ndo sabem se tém ou nao tém dinheiro para garantir o futuro
optam preferencialmente pelo cuidado familiar. Esta informagao vai ao encontro das

conclusées do estudo realizado pela Deco Proteste (2013a, 2013b).
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5. CONCLUSAO

O estudo pretendeu perceber se as trajetorias de vida influenciam a escolha do
sistema de suporte social por parte das pessoas idosas. Mais concretamente procurou-
se compreender a op¢ao pelo cuidado em caso de necessidade e a sua relacdo com os
eventos marcantes da sua vida assim como outras caracteristicas sociodemograficas,
de saude, de ocupacéo, etc.

Este estudo permitiu inferir que o cuidado familiar € aquele que é encarado como
principal opgéo de cuidado em caso de necessidade, seguido das respostas sociais,
cuidado em casa e cuidado por amigos. Péde-se ainda aferir que grande parte dos acon-
tecimentos de vida das pessoas idosas esta relacionada com a familia. Sendo que este
fato é transversal a opcao do cuidado. No entanto, foi possivel deduzir que a opgéo pelo
cuidado é condicionada pelas pessoas que coabitam com a pessoa idosa. Desta forma
foi possivel concluir que as pessoas que moram com a pessoa idosa sao mais relevan-
tes para a opgao do cuidado que a existéncia de eventos marcantes relacionados com
a familia. Estes resultados sdo um desafio quer para as familias, quer para a rede de
suporte formal. As familias pela necessidade de se gerirem e adaptarem para que, sem-
pre que possivel, realizar-se a vontade da pessoa idosa relativamente a opg¢ao de cui-
dado preferencial. A rede de suporte formal procurando ser opcéo de cuidado em caso
de necessidade destas pessoas procurando nao so responder as suas necessidades
mas também procurando tornar executaveis as suas preferéncias. Pretende-se desta
forma, que num futuro préximo possamos envelhecer, sempre que possivel, segundo
as nossas preferéncias neste caso relativamente a opg¢ao de cuidado.

O envelhecimento, enquanto consequéncia de toda a nossa trajetéria de vida,
abarca todos os nossos eventos, caracteristicas e decisdes. Neste mesmo sentido, tam-
bém a opcéao pelo cuidado em caso de necessidade é consequéncia de diversos fatores
e condicionantes. Além das pessoas que vivem com a pessoa idosa outros fatores foram
indicados como importantes e possiveis preditores da opcéo pelo sistema de suporte
como € o caso da frequéncia de algum tipo de resposta social, estado civil, nivel de
escolaridade, mudangas geograficas (homeadamente, emigragdo e migragao), perce-

¢ao dos rendimentos econdmicos e alteragées com a reforma e envelhecimento.
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Apéndice | — Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusao e exclusao subdividem-se em dois grupos as pessoas que vivem
na comunidade e as pessoas idosas que frequentam uma IPSS. Cada um destes grupos
apresenta critérios de inclusao e exclusao especificos.
O grupo das pessoas idosas que vivem na comunidade tem como critérios de inclusao:
=  Ter 65 ou mais anos;
= Aceitar participar no estudo com manifestacédo formal através da declara-
¢ao de consentimento informado e esclarecido;

= Viver na comunidade.

Os critérios de exclusao deste mesmo grupo sao:
= Desorientacédo espacgo-temporal;
= Desorientacdo em relacéo a si;
= Deficiéncia auditiva grave ou completa;

= Frequentar uma IPSS.

Por sua vez, os critérios de inclusdo do grupo das pessoas idosas que frequentam IPSS
sao:
= Ter 65 ou mais anos;
= Aceitar participar no estudo com manifestacao formal através da declara-
cao de consentimento informado e esclarecido;

= Pertencer a uma resposta social.

Os critérios de exclusao deste mesmo grupo séo:
= Desorientacédo espacgo-temporal;
= Desorientacdo em relagao a si;

» Deficiéncia auditiva grave ou completa.
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