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Influéncia da Frequéncia de uma Universidade Sénior no Nivel de Solidao,

Autoestima e Redes de Suporte Social
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Resumo

O objetivo deste trabalho de investigacao € estudar o impacto de uma Universidade Sénior no
grau de solidao, na autoestima e nas redes de suporte social dos alunos que frequentam essa
instituicdo. Para tal efeito, foi realizado um estudo empirico, de natureza longitudinal, o qual
pretendeu analisar o papel que a Universidade Sénior de Gondomar (USG) desempenha na
percecdo da soliddo, da autoestima e das redes de suporte social, tendo sido usados quatro
instrumentos de medida: o questionario sociodemograéfico, a escala de soliddo da UCLA, a
escala da autoestima de Rosenberg e a escala do suporte social (SSQ6). A amostra &
constituida por 70 idosos, 35 que frequentam a USG e 35 que ndo frequentam a mesma. Para
a obtencdo dos resultados utilizaram-se os instrumentos de recolha dos dados administrados
em dois diferentes momentos. Os resultados obtidos evidenciaram, apdés 6 meses de
frequéncia da USG, diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, no que
respeita aos niveis de soliddo, niveis da autoestima, tamanho e grau de satisfacdo das redes
de suporte social. Assim pode-se confirmar o papel importante que a USG desempenha para
os idosos que a frequentam diminuindo o grau de soliddo e aumentando a autoestima, o
numero de elementos e grau de satisfacédo das redes de suporte social.
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Introducéo

O envelhecimento constitui hoje um fendmeno estruturante das nossas sociedades
(Moura, 2006). A semelhanca de Portugal, na Uni&o Europeia o nimero de idosos continua a
aumentar. De fato, a esperanca de vida cresceu bastante nos ultimos 50 anos, e continuara a
aumentar nas proximas décadas, sendo resultado de uma conquista das sociedades e dos seus
sistemas de salde. Contudo, a evolugcdo demografica coloca também novos desafios as
sociedades pds-modernas, onde o trabalhador é considerado inativo cedo demais, sendo o
idoso conotado como alguém indtil, privilegiando a juventude, tornando-se num problema
social. Porém, estes pressupostos tém de ser desmistificados, de modo a que o idoso ndo se
isole, mantendo-se a conviver, pois estas pessoas ndo se reconhecem como velhos
trabalhadores, mas como pessoas com vitalidade e sadde iguais a muitos outros cidaddos mais
novos. S&o idosos que pretendem desfrutar de um conjunto de atividades que Ihes permitem
valorizar os seus saberes, mantendo-os ativos, e preenchendo os seus dias livres de uma forma
aprazivel e agradavel. Deste modo € imprescindivel implementar medidas sociais que
permitam o desenvolvimento de estratégias de promocdo de um envelhecimento saudavel.
«Envelhecer com salde, autonomia e independéncia, afigura-se presentemente, um desafio
para todos, sendo que a promog¢do do envelhecimento saudavel diz respeito a diferentes
setores, designadamente a saude, seguranca social e educagdo» (Moura, 2006, p.45).

Com o objetivo de melhorar o bem-estar dos idosos, valorizar socialmente 0s mesmos,
recuperando a sua autoestima, tornando-os mais ativos e mais participativos, foram criadas as
Universidades Seniores. As Universidades Seniores sdo vistas como uma resposta social, que
combatem o isolamento e a exclusdo social dos mais velhos, principalmente a seguir a
reforma; incentivam a participacdo dos seniores na sociedade; divulgam os direitos e
oportunidades que existem para esta populagdo; reduzem o risco de dependéncia e sdo um
polo de convivio (RUTIS, 2013). «O movimento das Universidades da Terceira Idade
permitiu que os idosos se possam observar como cidad&os ativos e participantes, recuperando
a sua autoestima e mostrar a sociedade e aos seus familiares a sua capacidade de agirem sos e
lutarem pelos seus direitos de cidadania, tornando-se elementos interventores» (Monteiro, &
Neto, 2008, p.51).

Assim por Universidade Sénior entende-se qualquer instituicdo que procure dar resposta

social e cultural, desenvolvida em equipamentos, que visa criar, dinamizar e organizar
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regularmente atividades culturais, de aprendizagem, recreativas e de convivio, por e para
maiores de 50 anos, e que ndo exige nenhum grau de habilitacbes em especial (Jacob, 2008).

As Universidades da Terceira ldade como movimento especifico de ensino para os
adultos ou seniores surgiram em Franca em 1973 na Universidade de Toulouse através do Dr.
Pierre Vellas. Passados sete anos ja existiam 52 UTIs em toda a Franca. O universo das UTIs
hoje em dia € tdo vasto e variado quer de pais para pais como de cidade para cidade. Em
Portugal maior parte das Universidades da Terceira ldade surgiram na década de 90, devido
ao aumento do interesse pelas questdes da populacdo idosa por parte do Estado e da
sociedade, existindo atualmente cerca de 15000 alunos a frequentarem as Universidades
Seniores em que 102 estdo associadas a Rede de Universidades da Terceira Idade (RUTIS)
que é uma entidade certificadora das Universidades da Terceira Idade, através do Instituto
Portugués da Propriedade Industrial, e a representacdo nacional junto da associacao
Internacional de Universidades da Terceira Idade e da UNESCO (RUTIS, 2013).

A denominagdo de “Universidade de Terceira Idade” deveu-se & analogia com o inicio
histérico das Universidades, no tempo medieval, em que as aulas eram conferéncias,
procuradas pelos individuos interessados. Relativamente a utilizacdo do termo
”Universidade”, para designar estas instituicdes ndo permanece pacifica, o que levou a
algumas optaram por se auto designarem como “Clubes”, “Academias”, “Institutos Culturais”
ou “Associacdes”. A Universidade da Terceira Idade de Abrantes ¢ a Unica que tem
autorizacdo do Ministério da Educacao para utilizar esse nome (Portaria n°990/2000 de 14 de
Outubro, cit. por Jacob, 2013). Ndo obstante toda esta preocupacao, no inicio dos anos oitenta
a utilizacdo do termo Universidade ja tinha sido alvo de atencdo por parte do Ministério da
Educagédo, o qual permitiu atraves do Decreto-lei n® 252/82 de 28 de Junho, o uso da
denominacdo de Universidade, desde que as Universidades Seniores se comprometessem a
ndo atribuir nenhum titulo ou grau académico relativo aos cursos ministrados pelas mesmas
(Jacob, 2013). A maioria sdo associacdes sem fins lucrativos. Sdo por volta de 115 as
Universidades Seniores implantadas em Portugal.

Relativamente as atividades letivas, as Universidades Seniores dispdem de um vasto
leque de ofertas, onde as disciplinas podem adotar um carater tedrico, pratico ou tedrico-
préatico. Embora cada Universidade Sénior tenha total liberdade para introduzir uma pandplia
de disciplinas variando entre 10 a 64 disciplinas, as mais comuns de caracter teorico

englobam, o Inglés, o Portugués, a Histdria, a Filosofia, entre outras. Nas disciplinas de
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carater pratico destacam-se a Pintura, o Desenho, a Cerdmica, a Ginastica. Estas sdo as
disciplinas mais comuns que podemos encontrar nestas instituicGes. Para além destas, tém
vindo a ser introduzidas outras, tais como: Historia de Portugal e do Mundo, Cidadania,
Direito e Comunidade, Espanhol, Saude e Comunidade, Yoga, Atelier de Artes, Teatro, Canto
e Musica, a Historia da Arte, Biografias, Ciclo de Cinema, Pintura em Tela, Historia e Cultura
das CivilizagcBes Cléassicas, entre outras. Para além destas existem outras de caracter
extracurricular que englobam visitas de estudo, palestras, conferéncias e seminarios com uma

periocidade mensal em alguns casos.

Solidao

A soliddo é um fenémeno espalhado e um tema central na literatura, na filosofia e na
psicologia. A soliddo é um constructo complexo e subjetivo, dificil de definir, existindo
diversas abordagens tedricas e metodoldgicas que se tém debrucado sobre este tema (Neto,
2000). Para Perlman e Peplau (1981), a soliddo é «uma experiéncia desagradavel, que ocorre
quando a rede de relagdes sociais de uma pessoa € deficiente nalgum aspeto importante, quer
quantitativa quer qualitativamente» (cit. por Neto, 1992, p.17). Assim, «a experiéncia de
soliddo pode incluir, ou dor emocional da perda de um ser amado, ou um sentimento de
exclusdo ou de marginalidade de lagos sociais» (Monteiro, & Neto, 2008, p.85). Para Pais
(2006, p.18) «A soliddo ndo é um pouso inevitavel de quem esta sd. Resulta de um sentimento
de quem ndo possui autonomia, e de quem ndo tem ninguém para preencher esses designios.
De fato qualquer pessoa pode estar s6 sem estar em soliddo, e pode viver um sentimento de
soliddo quando estd com outras pessoas. Por isso a soliddo refere-se a um estado (interior) de
subjectividade enquanto o «estar sO» se refere mais a uma situacdo (exterior) visivel e
objetiva (...)» (2006, p.18).

Para alem das diversas definigdes existentes acerca deste constructo, também tém sido
utilizadas diversas formas de soliddo. Moustakas foi o primeiro autor a apresentar o0 primeiro
fator de classificagéo da soliddo, distinguindo ansiedade soliddo e ansiedade existencial. «A
ansiedade soliddo é aversiva e resulta de uma alienacdo béasica entre 0 homem e homem,
enquanto a ansiedade existencial faz parte integrante da existéncia humana, implicando

momentos de auto confrontacdo e proporcionando o autocrescimento» (1961, cit. Neto, 2000,
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p.324). Pais também apresenta diferentes formas de classificar a solid&o, pois para este autor,
esta «pode ser vivida quando se estd com outros irrelevantes: num centro comercial, num lar
de idosos, numa taberna ou até mesmo em familia. Pode-se sentir maior desamparo no meio
da multiddo do que em estado solitario. O estar s6 — mesmo acompanhado — ndo implica
necessariamente que se viva em soliddo. Esta ndo se encontra dependente da presenca ou
auséncia fisica de outros mas do tipo de relacionamento que se tem ou ndo com esses outros e,
sobretudo, com um estado de animo interior, subjectivo emocional. Por outro lado, a solidao
pode ser escolhida como uma opg¢ao de vida (...) pode fazer parte do desenvolvimento
emocional de cada um (...) a soliddo pode ser essencial para o desenvolvimento da
personalidade e da criatividade» (Pais, 2006, p.353).

De fato, a soliddo afeta quase todas as pessoas em qualquer idade e em algum momento
da sua vida, o que ndo traduz que a pessoa esteja sozinha, pois para iSso acontecer é
necessario que a pessoa nao se sinta preenchida, sinta-se sé ainda que esteja com outros, e ndo
tendo ninguém para partilhar os seus sentimentos, afetos, experiéncias, bem como fazer
amizades. Smith e Baltes (1993, cit. por Monteiro, & Neto, 2008, p.107) referem que para «0s
adultos mais idosos, a soliddo é mais comum: cerca de 50% de adultos com oitenta ou mais
anos de idade se sentiram sOs muitas vezes». Emidio, Firmino e Vaz Serra (1989, cit. por
Monteiro, & Neto, 2008, p.107) relatam resultados obtidos no seu estudo sobre a solidéo da
populacdo portuguesa em geral, referindo que «a terceira idade foi o periodo etario mais
vulneravel, sendo que € nesta faixa da populacdo que mais perdas ocorrem, desde a entrada na
reforma, privagdes econdmicas, dificuldade em estabelecer contatos sociais devido a doencas
fisicas, a morte de familiares, nomeadamente do seu/sua companheiro/a, que muitas vezes
obriga inevitavelmente a ir viver para outros locais». Assim, torna-se pertinente saber quais
serdo os preditores da soliddo nas pessoas idosas.

Relativamente a idade Russell (1982, cit. por Monteiro, & Neto, 2008, p.95) «verificou
que o0s sujeitos mais velhos se sentiam menos s6s». Mas, isto ndo significa que os idosos ndo
sintam soliddo, mas talvez porque os idosos a medida que a idade avanca as suas vidas
tornam-se mais estaveis, podendo possuir expectativas da vida mais realistas (Neto, 2000).

No que toca ao género Borys e Perlman (1985, cit. por Monteiro, 2008), constataram
que havia pouca diferenca relativamente ao género e a idade, mas que os homens pareciam

sentir-se mais sos do que as mulheres.
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O tipo de relacdo conjugal também pode condicionar o nivel de soliddo percecionado
pelo idoso. Peplau, Miceli e Morash (1982) concluiram que as pessoas solteiras queixam-se
menos de soliddo do que as vilvas, separadas ou divorciadas, lamentando-se mais da sua vida
no presente comparativamente com a sua vida no passado. Izal e Montorio (1999) referem que
a morte do cdnjuge constitui um acontecimento da vida, que obriga a alteracfes e mudancas a
varios niveis no funcionamento do quotidiano, nomeadamente, a uma adaptacdo e
aprendizagem de viver s0.

Outro fator, ndo menos interessante, aponta para a relacdo entre a solidao e problemas
de satde. Hawkley e Cacioppo (2007, cit. por Monteiro, & Neto, 2008, p. 93) «com dois
grupos, um de jovens universitarios, e outro de adultos mais velhos com idades
compreendidas entre os 50 e 68 anos, apontam que as pessoas sOs relatam acontecimentos
mais stressantes, tém tensdo arterial mais elevada e niveis de stress mais elevados do que as
ndo sos». E importante que o individuo encare de modo positivo as mudancas que Vv&o
ocorrendo durante o seu processo de envelhecimento, para se manterem ativos e com elevados

niveis de autoestima.

Autoestima

Para diversos ramos da ciéncia a autoestima tem sido objeto de estudo pelo fato de ter
uma influéncia determinante e decisiva no comportamento psicolégico dos individuos. A
autoestima pode ser definida como a avaliagdo que fazemos de nds préprios, tendo em conta o
modo como percebemos a avalia¢do que os outros fazem sobre nés.

Na opinido de Coopersmith (1967), a autoestima consiste num juizo pessoal de mérito,
gue se expressa por atitudes que o individuo mantém com ele préprio. Estas, podem ser de
aprovacdo ou de reprovacdo, sendo expressas através de comportamentos verbais ou nao
verbais, e indicam a forma como o individuo se avalia como capaz, com sucesso e com valor
ou vice-versa. De acordo com Vaz Serra (1986), a autoestima representa 0 modo de avaliacdo
que cada individuo faz das suas qualidades, ou seja, € 0 juizo que o sujeito faz acerca de si
mesmo, podendo ser positivo ou negativo, perante desempenhos e acontecimentos
considerados importantes. Independente da idade, possuir uma boa autoestima favorece a

salde e a auto realizacdo, enquanto uma baixa autoestima pode causar receios, medos,
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dificuldades interpessoais, aflicdo, inseguranca, desmotivacdo, depressao, falta de realizacdo
das proprias capacidades, discriminacdo entre outros.

Em 1979, Rosenberg definiu a autoestima como a avaliacdo que o individuo faz acerca
do seu proprio valor. Esta avaliacdo, € feita com base em informacGes de pessoas que 0
individuo considera importantes, sejam eles familiares, amigos, professores, colegas entre
outros significativos. Para ele, a autoestima divide-se em trés componentes: “O eu existente",
que se refere @ maneira como cada individuo se observa a si proprio; "O eu desejado”, que é 0
modo como cada um desejaria ser e por fim "O eu revelado™ que corresponde a maneira como
o individuo se tenta apresentar ou fazer-se conhecer aos outros. Simmons e Rosenberg (1975),
referem, que a autoestima, constitui-se como um constructo multidimensional, pois reflete
todos os sentimentos de autovalor. Também Spirduso (1995) considera a autoestima como um
constructo multidimensional, porque inclui a visdo que cada individuo faz de si em todas as
dimensGes da sua vida, quer sejam de carater social, psicologico, fisiolégico ou fisico. O
conceito de autoestima diz respeito, a forma como o individuo elege os seus objetivos; se
aceita a si e a sua imagem; valoriza o outro e planeia as suas expectativas. Assim, a
autoestima, € vista como uma medida avaliativa do seu autoconceito, através do qual o
individuo se avalia de forma positiva ou negativa, resultante das suas experiéncias e vivéncias
(Hewitt, 2002).

E de extrema importancia reconhecer os papéis que os idosos podem e querem
desempenhar, permitindo que se sintam socialmente ativos e Uteis, participando de forma
autonoma e independente em atividades que contribuam para o seu bem-estar fisico, psiquico,
emocional e social, e que estimule a sua autoestima. Um idoso, com uma boa autoestima
consegue ultrapassar melhor as dificuldades que se lhe avizinham, préoprias do processo de
envelhecimento, garantindo a sua insercdo na sociedade, possibilitando o incentivo da
mobilidade e da promog&o dos seus tempos livres (Moura, 2006). Neste ambito, destacam-se
os trabalhos realizados nas Universidades da Terceira ldade, que tém como objetivo principal
emendar o0s esteredtipos e preconceitos associados ao envelhecimento, promover a
autoestima, recuperar a cidadania, incentivar a autonomia, a independéncia, a reinsercéo
social em busca de um envelhecimento bem-sucedido (Palma, 2000). «A criagdo de um
espaco de convivio educacional e social representou (...) uma nova perspectiva de viver ¢ de
participar. (...) permitiu que os idosos se pudessem observar como cidaddos ativos e

participantes, recuperando a sua autoestima e mostrar a sociedade e aos seus familiares a sua
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capacidade de agirem sos e lutarem, pelos seus direitos de cidadania, tornando-se elementos
socialmente interventores» (Monteiro, & Neto, 2008, pp.50-51).

Redes de Suporte Social

«Um sistema de apoio é uma rede social, isto €, um conjunto de pessoas ligadas por um
conjunto de lacos, por exemplo, relacdes de apoio emocional ou apoio instrumental»
(Monteiro, & Neto, 2008, p.99). Singer e Lord (1984, cit. por Ribeiro, 1999, p.548) «referem
que o suporte social pode ser informacional, emocional ou material e, em termos de quem o
fornece, pode ser pessoal ou interpessoal, fornecido por amigos, familiares, conhecidos: pode
ser relativamente formal, fornecido por organizacGes e associa¢fes tais como grupos
religiosos, ou organizacGes nao-governamentais de base comunitaria: ou pode ser do tipo
profissional em termos de consulta ou terapia». Elas podem ser categorizadas quanto as suas
propriedades estruturais, quanto ao tamanho, a sua estabilidade, homogeneidade, simetria,
complexidade e grau de ligacdo entre 0s seus membros.

Dunst e Trivette (1990, cit. por Ribeiro, 1999) apresentam as seguintes dimensdes de
suporte social que consideram as que se tém mostrado importantes para o bem-estar: tamanho
da rede social; existéncia de relagdes sociais; frequéncia de contatos; necessidade de suporte;
tipo e quantidade de suporte; a coeréncia entre a extensdo em que o suporte social disponivel
equipara com a que o individuo necessita; 0 nimero de vezes que utiliza; dependéncia;
reciprocidade; a proximidade e a satisfagdo com a mesma. Na opinido de Stokes (1985) uma
rede social apresenta quatro dimensdes: 1) o tamanho da rede, inclui as pessoas significativas
na vida e com quem contacta regularmente; 2) o nimero de pessoas intimas da rede,
corresponde ao numero de pessoas a quem pode recorrer em qualquer situacdo; 3) a
percentagem de familiares da rede, e por fim 4) a densidade da rede, que se relaciona com a
intensidade das relagdes estabelecidas com os membros da rede.

A semelhanca do que acontece com individuos noutras faixas etarias, a existéncia de
redes de suporte social constituem um elemento crucial para bem-estar e saude fisica e mental
dos idosos. Para alguns autores (Lang, & Carstensen, 2002, cit. por Lang, 2001), a interacdo
social concorre de duas formas na acomodacdo a fase designada de terceira idade. Por um

lado, a frequéncia de relacionamentos no ambito social estabelece um meio relevante na
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qualidade de vida, e por outro, possibilita que as pessoas controlem a qualidade, a estrutura e
a utilidade das redes sociais de modo a aumentar os proprios recursos sociais. Embora muitos
pensem que envelhecer significa desmedrar, definhar, adoecer e afastar-se de tudo,
contrariamente, a velhice é o0 momento certo para que cada pessoa continue ativa e tenha uma
boa qualidade de vida (Vitta, 2000). Com base num rastreio efetuado no Reino Unido sobre a
qualidade de vida da populacdo idosa, os resultados de Bowling (1995) mostram que o0s
aspetos mais valorizados pelos idosos a residir na comunidade s&o: possuir boas relagdes com
a familia e amigos, ter papéis sociais, ocupar 0s seus tempos livres, usufruir de boa saude e
funcionalidade, ter boa vizinhanca e manter o controlo de independéncia. A participacdo dos
idosos em grupos enquanto um movimento social que busca a transformacdo da velhice,
permite ao idoso, reinventar a realidade do envelhecer e recriar relacionamentos saudaveis.
Assim, as atividades grupais com pessoas da mesma idade parecem favorecer um
envelhecimento bem-sucedido e com qualidade, porque possibilitam a convivéncia, a
conquista de novas amizades e a obtencdo de suporte social, ajudando-os em qualquer
situacdo ou circunstancia.

E necesséario, quer para o idoso, quer para a sociedade envolvente, ajuda-los a
envelhecer criativamente, promovendo as suas capacidades, e potencialidades, tornando-os
mais felizes (Oliveira, 2010). S&o necessérias, cada vez mais, atividades que valorizem o
idoso e os seus saberes, permitindo-lhes encarar a reforma como mais um estadio da sua vida
e ndo como o fim. Deste modo, o projeto das Universidades representa uma resposta social,
que visa criar e dinamizar regularmente atividades sociais, culturais, educacionais e de

convivio, proporcionando a retirada dos idosos do isolamento e da solidéo.

Metodologia

Obijetivos e Hipoteses

Apo6s a introducdo teorica, o0 presente estudo pretende analisar de que forma a
participacdo na Universidade Sénior de Gondomar influencia os niveis de soliddo, da
autoestima e tamanho das redes sociais dos idosos que a frequentam, comparando com um

grupo de idosos que ndo frequentam qualquer Universidade Sénior. SO assim podemos
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percecionar se a USG é uma ferramenta muito Gtil na luta contra a solidao, influéncia os
niveis de autoestima, o tamanho e o grau de satisfacdo das redes de apoio social. Como
objetivos especificos 0 que se pretende é perceber em que medida a frequéncia da USG (ao
longo de 6 meses) diminuem os niveis de soliddo, aumenta os niveis da autoestima, o
tamanho e o grau de satisfacdo das redes de apoio social, em comparagdo com um grupo de
idosos com carateristicas semelhantes mas que ndo frequentam qualquer Universidade Sénior.

Face ao exposto, consideram-se hipOteses para este trabalho de investigacdo as
seguintes:

H1- Espera-se que frequentar a Universidade Sénior de Gondomar influencie o grau de
soliddo dos idosos, comparativamente com idosos que néo a frequentam.

H2 — Espera-se que 0s idosos que frequentam a USG apresentem niveis de autoestima
mais elevados, comparativamente com o grupo de idosos que ndo frequentam.

H3 - Espera-se que os idosos que frequentam a USG beneficiem de mais suporte

social, comparativamente com o grupo dos idosos que nédo a frequentam.

Amostra

A nossa amostra € constituida por 70 elementos, 35 pertencentes ao grupo de
controlo — elementos que ndo frequentam nem frequentaram a Universidade Sénior de
Gondomar — e 35 pertencentes ao grupo experimental (alunos da Universidade Sénior). Em
funcdo dos grupos em estudo, verifica-se que ndo existe independéncia entre 0s grupos
uma vez que p>0.05 (neste caso ndo se apresenta o valor do y* pois, em tabelas de 2x2, 0
SPSS apenas apresenta o valor de p, uma vez que ¢ calculado em tabelas desta natureza o
teste exato de Fisher): idade, estado civil, escolaridade, situacdo profissional e
rendimentos.

A média de idades da amostra é de 63.14 anos de idade para o grupo de controlo e
63.25 anos de idade para o grupo Universidade Sénior. Quanto ao estado civil, de modo
geral, a amostra é composta por 65.7% de casados/unido de fato, 17.9% de viuvos, 9.0% de
divorciados/separados e 7.5% de solteiros. Relativamente a escolaridade dos inquiridos, de
modo geral, 29.9% indicam ter o ensino superior, 25.4% o terceiro ciclo do ensino basico,
23.9% o primeiro ciclo do ensino basico, 14.9% o ensino secundario e 6.0% o segundo

ciclo do ensino basico. De modo geral, 89.4% da amostra indica estar reformada, sendo
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que relativamente ao grupo de controlo 82.9% indica estar reformado e relativamente ao
grupo Universidade Sénior 96.8% indica encontrar-se reformada. No que concerne aos
rendimentos, 66.7% indica ter rendimentos superiores a 1000€, 21.2% indica ter
rendimentos situados entre os S00€ e os 1000€ e 12.1% da amostra indica ter rendimentos

inferiores a 500€.

Instrumentos

Neste estudo, serdo adotadas trés medidas de recolha de dados, a Escala da Solidao, a
Escala da Autoestima, o Questionadrio de Suporte Social (SSQ6), e um Questionario
Sociodemogréafico, com o objetivo de identificar um conjunto de carateristicas dos idosos,
como a idade, género, estado civil, o nivel socioeconémico/rendimento mensal, e estado atual
de salde.

Escala da Soliddo da UCLA E constituida por 18 itens de avaliagio do nivel de
soliddo sentida, apresentando 4 possibilidades de resposta, em que 1 corresponde a
“nunca”, 2 “raramente”, 3 “algumas vezes” e 4 a“ muitas vezes” (Neto, 1989).

Escala de Autoestima de Rosenberg Esta escala compreende 5 itens considerados como
indicadores de atitudes positivas (por exemplo ”Globalmente estou satisfeita comigo propria”)
e 5 itens representando atitudes negativas acerca do self (por exemplo: Por vezes penso que
nada valho”). Trata-se de uma escala de seis pontos do tipo Likert (6 — “Concordo
Totalmente”; 5 — “Concordo”; 4 — “Concordo Parcialmente”; 3 - “Discordo”; 2 — “Discordo
Parcialmente”; e 1 — “Discordo Totalmente™.

Questionario de Suporte social (SSQ6) O SSQ6 é composto por 6 itens. O nimero
(N) de cada item do SSQ é o numero das pessoas da lista que dao apoio e é avaliado numa
escala ordinal de “muito satisfeito” a “muito insatisfeito” (muito descontente). A segunda
parte avalia o grau de satisfacdo social (S) utilizando uma escala de tipo Likert com 6
pontos que vao desde insatisfeito (1) a muito satisfeito (2) (Pinheiro e Ferreira, 2002).

Procedimentos

A recolha dos dados foi efetuada em dois momentos. Assim num primeiro momento, 0s

dados foram recolhidos entre Setembro e Outubro de 2011. E, num segundo momento, 0s
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dados foram recolhidos entre Marco e Abril de 2012. Numa primeira fase foi feito um pedido
formal de autorizacdo através de carta ao Presidente da Universidade Sénior de Gondomar
para administracdo dos instrumentos e recolha de dados, explicando a natureza do estudo e
garantindo o respeito de todas as normas éticas e deontoldgicas no que se refere ao sigilo e
confidencialidade dos dados recolhidos. Foi elaborada uma carta de consentimento informado
onde constava o pedido de participacdo de cada idoso, que foi preenchida pelo proprio idoso.
A intervencdo para a recolha dos dados teve inicio com uma breve apresentacdo da
investigadora, sobre o objetivo do estudo, bem como a explicacdo acerca do proposito das
escalas e do questionario sociodemogréafico, e a recolha dos dados ocorreu nas salas da

propria instituicdo que estavam disponiveis para o efeito.

Resultados

No sentido de se verificar se a frequéncia da Universidade Sénior influencia os niveis de
soliddo, da autoestima, o tamanho e o grau de satisfacdo das redes de apoio social da nossa
amostra recorreu-se ao teste t para amostras emparelhadas para comparar se, nos dois
momentos de medicdo, as pontua¢fes médias obtidas pelos inquiridos diferem. Quanto as
carateristicas psicométricas das escalas, verifica-se que, quanto a Escala de Soliddo o valor de
Alfa de Cronbach € de 0.90, sendo este valor verificado por Neto (1992) aquando da afericdo
da escala a populacdo portuguesa que foi de (0=0.87). Relativamente & Escala de Autoestima
o valor de Alfa de Cronbach é de 0.70. Estes valores indicam que as escalas apresentam
valores de consisténcia interna satisfatorios. Quanto a Escala de Suporte Social por ser
composta por duas subescalas, o valor de Alfa de Cronbach relativamente ao nimero de
elementos da sua rede (SSQ6 N) é de 0.91, e o valor correspondente & satisfacdo com essa
rede (SSQ6 S) é de 0.93. Estes valores ndo se afastam demasiado dos verificados por
Saranson, Saranson, Shearin e Pierce (1987) que foram de (o= 0.97) e (o= 0.98).

De seguida apresentam-se os resultados obtidos. Relativamente a Escala da Soliddo no
grupo de controlo — grupo que ndo frequenta a Universidade Sénior — o que se verificou foi
que, nos dois momentos de medicdo, as diferencas encontradas nas pontuacdes médias obtidas
na Escala de Soliddo ndo séo estatisticamente significativas (t=1.78; p> 0.05). No entanto,

relativamente ao grupo que frequenta a Universidade Sénior observou-se que entre os dois
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momentos de medicdo, as diferencas encontradas nas pontuacdes médias da Escala de Solid&o
foram estatisticamente significativas (t=3.42; p<0.05).

Escala da Solidao
51
50’54 D 50,46

>0 49,77

49

48

e==»Grupo Controlo

47

16 46,83 Grupo Universidade

Sénior
45
44
1 Momento 2 Momento

Figura 1 — Valores médios de soliddo em funcdo da frequéncia [grupo de controlo versus grupo

experimental (Universidade Sénior)] e do tempo.

Concretamente, o que se verificou foi que, no segundo momento de medicéo, apos 6
meses de ingressarem na Universidade Sénior, as pontuacdes médias obtidas foram mais
baixas (M= 46.83; DP=2.62) que no primeiro momento de medi¢cdo (M= 49.77; DP=5.95),
altura do ingresso na Universidade Sénior.

No que diz respeito a analise especifica de cada momento de medicdo, 0 que se
verificou foi a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes
médias obtidas por ambos o0s grupos (controlo e experimental) no primeiro momento de
medicdo (t=0.66; p> 0.05), ainda que o grupo de controlo tenha pontuacfes medias mais
elevadas que o grupo Universidade Sénior. Relativamente ao segundo momento de medicéo —
6 meses depois — 0 que se observou foi a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de controlo e o grupo experimental (t=4.95; p<0.05), sendo que o
grupo experimental apresenta pontuacfes médias mais baixas que o grupo de controlo.

Relativamente a Escala de Autoestima, o que se observou foi a ndo existéncia de

diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes médias obtidas na Escala de
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Autoestima (t=-1.44; p>0.05) nos diferentes momentos de medi¢do no grupo de controlo,
ainda que no segundo momento se tenha verificado um aumento das pontua¢fes médias da
Escala de Autoestima. No que diz respeito ao grupo experimental, o que se observou foi a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de medicao
(t=-72.74; p<0.05), sendo que no segundo momento se verifica uma diferenca das pontuacoes
medias obtidas mais acentuada (M=56.71; DP=2.77) que no primeiro momento (M=46.91;
DP=2.77).

Autoestima
60
56,71
50 42377
46.91 48,42
40 :
e==»Grupo de controlo
30
Grupo Universidade
20 .
Sénior
10
0 T 1
1 Momento 2 Momento

Figura 2 — Valores médios da autoestima em fungéo da frequéncia [grupo de controlo versus grupo

experimental (Universidade Sénior)] e do tempo.

No que concerne a analise especifica de cada momento de medicéo, o que se verificou
foi a ndo existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre as pontua¢ées médias
obtidas na Escala de Autoestima em funcdo dos dois grupos em analise — controlo e
experimental — no primeiro momento de medi¢do (t=1.36; p>0.05), ainda que 0 grupo
experimental tenha obtido pontuacdes médias mais elevadas que o grupo controlo.
Relativamente ao segundo momento de medicdo — 6 meses depois — 0 que se observou foi a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre o grupo de controlo e o grupo
experimental (t=-7.89; p<0.05), sendo que o grupo que frequenta a Universidade Sénior
apresenta pontuacdes médias mais elevadas que o grupo de controlo. Confirma-se assim 0s

dados obtidos no gréfico anterior.
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Por ultimo no que diz respeito & andlise especifica de cada momento de medicéo
relativamente a influéncia da Universidade Sénior no aumento do Suporte Social dos
inquiridos (SSQ6 N), o que se verificou foi a ndo existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre as médias dos elementos pertencentes a ambos os grupos relativamente ao
Suporte Social (controlo e experimental) no primeiro momento de medigédo (t=0.20; p>0.05),
ainda que o grupo de controlo tenha em média um maior suporte social que o grupo
experimental. Relativamente ao segundo momento de medicdo — 6 meses depois — 0 que se
observou foi a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de
controlo e o grupo experimental (t=-3.41; p<0.05), sendo que o grupo experimental apresenta
relativamente ao grupo de controlo, em média, um maior e mais acentuado Suporte Social do

primeiro momento (M=2.4; DP=1.82) para o segundo momento (M=4.00; DP=1.82).

Suporte Social N
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Figura 3 — Valores médios do suporte social N (tamanho da rede) em funcéo da frequéncia [grupo

de controlo versus grupo experimental (Universidade Sénior)] e do tempo.

No que diz respeito ao grau de satisfagdo (SSQ6 S), no primeiro momento de medicao
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de controlo e o
grupo que frequenta a Universidade Sénior (t=0.05; p>0.05). J& no segundo momento de
medicdo — 6 meses depois — 0 que se observou foi que o grupo Universidade Sénior
apresentou pontuacdes médias mais elevadas que o grupo de controlo revelando um maior

grau de satisfacdo com o suporte social dos inquiridos, sendo essa diferenca estatisticamente
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significativa (t=0.81; p<0.05). O que também se verificou — recorrendo & mesma estratégia
estatistica usada para o caso da Escala de Soliddo — foi que no grupo de controlo ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de medicdo (t=-1.00;
p>0.05), ainda que se verifigue um aumento relativamente ao suporte social dos inquiridos
(SSQ6 N). No entanto, no grupo experimental, o que se verificou foi um aumento médio mais
acentuado do nimero de elementos pertencentes ao suporte social dos inquiridos no segundo
momento de medicdo, sendo essa diferenca estatisticamente significativa (t=-8.18; p <0.05).
O mesmo se verifica quando foram comparados, nos dois momentos de medicédo, o grau de
satisfacdo do suporte social (SSQ6 S). Assim, no grupo de controlo ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os dois momentos de medicdo (t=0.20;
p>0.05), ou seja, ndo se verificou um aumento significativo no grau de satisfacdo dos
inquiridos. Ja relativamente ao grupo Universidade Sénior foi possivel verificar, no segundo
momento de medicdo, uma diferenca estatisticamente significativa no grau de satisfacdo dos
inquiridos (t=-1.50; p<0.05), sendo que do primeiro momento (M=5.33; DP=0.50) se
verificou para o segundo momento de medi¢cdo um aumento nesse mesmo grau de satisfacdo
(M=5.45; DP=0.47).

Suporte Social S
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Figura 4 — Valores médios do suporte social S (grau de satisfacdo dos elementos da rede) em fungéo da

frequéncia [grupo de controlo versus grupo experimental (Universidade Sénior)] e do tempo.
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Discussao

Neste estudo foram alcancadas trés leituras. Relativamente a primeira hipotese que se
refere a varidvel soliddo, pode-se observar que os idosos que frequentam a USG (grupo
experimental), apOs seis meses da sua frequéncia, possuem menor nivel de soliddo
comparativamente com os idosos que ndo a frequentam (grupo de controlo), sendo estas
diferencas significativas. Estes resultados confirmam a primeira hipotese. Estes resultados
corroboram com Russell, Cutrona, Rose e Yurko (1984) os quais verificaram que a soliddo
social e emocional estavam inversamente associadas com as redes sociais e satisfacdo com as
medidas de relacionamento romanticas e com os amigos. O grupo de idosos que frequenta a
USG revela que, de fato, a escolha de amigos, a integragdo numa rede de apoio social, €
benéfico porque pode contribuir para o evitamento ou combate da soliddo. Os idosos que
mantém mais contato com o0s amigos apresentam menos sentimentos de soliddo (Giles,
Glonek, Luszcz, & Andrews, 2005). Aprofundar relacfes de amizade, sociais e comunitarias,
sdo uma estratégia para lidar, confrontar a soliddo. No mesmo sentido, Pedrozo e Portela
(2003) referem que para encarar a soliddo é primordial que o idoso participe em grupos de
idosos, pois sO assim consegue dar um novo sentido a esta nova etapa da sua vida, que deve
ser vivida de forma mais positiva, recriando relacionamentos saudaveis, fato com o qual estes
idosos parecem estar de acordo. A participacdo destes idosos em atividades que lhes déao
prazer, fazem-nos sentir saudaveis uteis e em liberdade, satisfaz a sua vida diaria contribuindo
para suprir a soliddo. De fato «nas Universidades da Terceira ldade as pessoas que as
frequentam tém a possibilidade de se interrelacionarem umas com as outras de uma forma
satisfatoria aliviando a soliddo» (Monteiro, & Neto, 2008, p.147).

A segunda hipdtese que se refere & autoestima revelou que os idosos que frequentam a
USG apresentam niveis de autoestima mais elevados que o grupo de idosos que ndo a
frequentam. As diferencas apresentaram-se significativas apds 6 meses da sua frequéncia, pois
é possivel que as atividades e o convivio com 0s amigos proporcionam a melhoria da
autoestima do idoso, a construcdo de novos lacos, a partilha de significados sobre a velhice,
garantindo a sua autonomia e independéncia (Moura, 2006). Pode-se inferir que os idosos
guando integrados e envolvidos em atividades seniores ajuda-os a distanciarem-se das
imagens negativas e possiveis problemas, atribuindo a si proprios valorizacdo pessoal, uma

atitude positiva, mente ocupada assegurando uma auto imagem e auto estima positivas. Assim
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um idoso capaz de se dedicar a fazer coisas de que gosta, estimula a sua autoestima passando
0 processo de envelhecimento de modo saudavel.

A Ultima hipotese, a qual refere que frequentar a USG influencia o nivel de suporte
social dos idosos que a frequentam em relacdo aos idosos que nao a frequentam, constatou-se
que as diferencas sdo significativas apos os 6 meses da sua frequéncia, quer em relacdo aos
elementos que constituem a sua rede, bem como ao grau de satisfagéo face a essa mesma rede,
ou seja, os idosos que frequentam a USG ha 6 meses apresentam niveis de suporte social mais
elevado quanto ao numero e grau de satisfacdo em relacdo ao grupo de idosos que ndo a
frequentam. Este fato foi referido por Peplau e Perlman (1982), que referem que as pessoas
idosas privilegiam o estabelecimento de contatos com amigos da mesma idade em detrimento
de contatos com pessoas da familia, pois a percecdo recebida desses contatos sdo importantes
para ultrapassar diferentes provisfes sociais. Considerando a USG como uma rede de apoio
social, verificou-se neste estudo que a sua percecdo em termos de quantidade e qualidade
constitui um vasto grupo de beneficios que proporciona o aumento da autoestima, promove o
humor positivo, o optimismo, permite a diminui¢do do stress, sentimentos de soliddo e de
fracasso (Pinheiro, & Ferreira, 2002). Os estudos realizados tém vindo a legitimar a ideia de
gue o suporte social constitui-se como promotor do bem-estar e da satde do individuo.

Segundo Vaux (1988), o apoio social promove e contribui para que os idosos sejam
capazes de se ajustar a situacOes impostas pela sociedade, e de enfrentar problemas,
permitindo o aumento da autoconfianca e da autoestima assim como proporciona o seu bem-
estar fisico e psicolégico, satisfacdo com a vida e vontade de viver. Os contatos sociais, a
escolha dos amigos, a integracdo num grupo sédo meios validos para manter um bom estado de
saude, valorizacdo permitindo lidar com a solidao (Berger, 1995). Deps (1993) defende a
ideia de que o convivio grupal entre idosos possibilita a ocorréncia de significados comuns e a
aproximacao interpessoal, facilitando a obtencéo de suporte social.

Através deste estudo pode inferir-se que estas instituicdes representam um enorme e
duplo significado. A nivel pessoal, representam uma oportunidade para cada idoso melhorar
como individuo, acreditando nos seus potenciais e capacidades, reconquistando uma imagem
positiva de si, muitas vezes esquecida, permitindo a concretizagdo de projetos de vida e
sonhos até entdo inatingiveis pelos designios da vida. No plano coletivo representam um
espaco de participacdo e integracdo, de troca e partilha de experiéncias, de motivacoes,

criando e desenvolvendo lagos de amizades e, em alguns casos, para quem ja ndo tem
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ninguém, encontram uma nova familia, atenuando momentos de isolamento social e solidao.
Os idosos ao participarem em diversas atividades passam a sentir-se mais ativos e com mais
entusiasmo para a vida. Também um estudo, realizado na Universidade Aberta a Terceira
Idade da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, demonstrou ter contribuido
efetivamente para bem-estar na velhice, melhorando na globalidade a salde dos idosos, visto
que, ocorreu uma mudanca no estilo de vida dos idosos, em diversas dimensdes, envolvendo
aumento de autoestima, interacdo social, estimulo a aprendizagem, alcangando autonomia e
independéncia, diminuicao dos estere6tipos atribuidos a velhice e um sentimento de satisfacéo
tanto pessoal como grupal, o que se pode traduzir numa busca do pleno exercicio de cidadania
(Jacob, 2005). Deste modo procurar ocupagdes e incentivos de vida fomenta pensamentos e
modos de estar na vida positivos, eliminando momentos de sofrimento e sentimentos
negativos para alguns dos idosos participantes, permitindo viver o0 processo de
envelhecimento de forma plena, e prolongar a vida atribuindo-lhe significado. Estas
instituicOes ajudam as pessoas a (re)socializarem-se, formar novos grupos, e aumentar 0 seu
interesse pela vida (Formosa, 2000).

Embora a amostra tenha sido pequena, ndo se podendo generalizar os resultados obtidos
neste estudo empirico, conclui-se que frequentar a USG permite beneficiar de menos solidéo,
mais autoestima e mais suporte social. Estes indicadores sdo, sem davida, alguns que a
Universidade Sénior de Gondomar pretendeu implementar através das atividades que dispoe
para os seus alunos disfrutarem e que se puderam aqui constatar. Alguns idosos apresentam-se
inicialmente nos programas desenvolvidos pela USG com baixa autoestima e isolados, por
vezes queixosos da forma como séo tratados ndo s6 pela familia como também pela sociedade
que, em geral, ainda cultiva uma representacdo bastante negativa e estereotipada sobre a
velhice, como uma etapa de vida repleta de sucessivas perdas ou aquisicdo de doencas,
considerando um tempo de desinvestimento e desinteresse. No entanto, 0 que se consegue
observar é que, apés um tempo a frequentar a USG, estes idosos demonstram interesse em
desenvolver novas habilidades e novos conhecimentos, a0 mesmo tempo que ampliam a sua
rede de relagc6es, dando novo significado a velhice.

Neste sentido, este estudo revela a importancia desta institui¢cdo para a populacéo idosa,
pois, frequentar as atividades que a mesma dispde, promovem uma mudancga no seu estilo de
vida, envolvendo mudancas nos niveis de autoestima, na interagdo social, no estimulo de

aprendizagem, proporcionando a recuperacao de autonomia e independéncia, preocupando-se
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ndo apenas com a sua sobrevivéncia mas fundamentalmente em envelhecer bem. O que se
pode constatar, através dos alunos que participaram neste estudo, que ap6s 6 meses 0 grupo
de idosos que frequenta a USG apresenta niveis de soliddo menores, niveis de autoestima
mais elevados e niveis mais elevados de suporte social quanto ao tamanho e grau de
satisfacdo comparativamente com o outro grupo. E que se torna possivel substituir o
envelhecimento como um processo negativo caracterizado por um periodo de perdas, por um
estadio de vida perspetivado de modo positivo, associado a momentos de prazer, realizagdo,
satisfacdo pessoal e otimismo (Débert, 1999). Estas instituicbes «surgiram voltadas para a
promocdo da sociabilidade através do lazer» (Lima, 2001, p.97), propdem-se a alcar a
autoestima, e melhorar as relacGes sociais e familiares dos seus participantes contribuindo
para o seu bem-estar, fazendo reflorescer a energia que move a vida e o prazer de cada idoso.
Fortalecem vinculos grupais positivos, transformam a sua realidade diaria, descobrem novos
papéis, estimula as suas capacidades intelectuais e fisicas, preenchendo em alguns casos o
total vazio que assombrava as suas vidas. Estas instituicbes apresentam-se como uma
excelente alternativa a indesejavel e perigosa inatividade, abrindo portas a uma nova vida, que
alia o saber a satisfacdo de viver, através dos novos contactos e trocas de experiéncias,
«ajudam as pessoas s6s a (res)ponsabilizarem-se, permitindo-lhes formar novos grupos e
aumentar o seu interesse pela vida» (Formosa, 2000, p.325). Parece que, manter atividades de
lazer na terceira idade, permite suscitar nos idosos sentimentos de satisfacdo e prazer com a
vida em geral, pois estas atividades pressupdem que o idoso envelheca num ambiente ativo e
saudavel, promovendo um constante investimento na realidade de envelhecer (Simdes, 1982).

Pode-se assim concluir que a existéncia destas instituigdes, contribuem para que 0s
idosos vivenciem o envelhecimento como um processo continuo, desenvolvendo uma nova
postura critica e reflexiva perante os problemas com gue se deparam nesta fase do processo
vital, estimulando as potencialidades e a criatividade dos seus alunos. Também permitem uma
constante estimulacdo a nivel fisico e cognitivo, a promocdo da participacdo social dos idosos,
ajuda a elevar a autoestima, a partilhar interesses e conhecimentos, e oferece ao idoso um
sentimento renovado na atribuicdo de importancia pessoal, apresentando-se como uma
condigéo para uma velhice bem-sucedida (RUTIS, 2013). Um estudo realizado por Monteiro
e Neto (2008) faz referéncia a importancia e aos beneficios da participacdo dos idosos nas
Universidades da Terceira ldade. Os alunos procuram nestas instituicdes encontros,

atividades, festas, piqueniques, jogos, que proporcionam 0 convivio, a ocupacdo do tempo
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livre, conduzindo ao bem-estar e satisfacdo com a vida, afastando-os do isolamento social e
da soliddo. A visibilidade dada a populacdo sénior torna-se cada vez mais prioritéria, é
importante investir em programas e estruturas socioeducativas que procurem promover
condi¢des para que os idosos se mantenham ativos e autonomos, contribuindo para uma
sociedade mais justa para todas as geracgoes.

Por fim, e apesar de se ter ficado com a sensacdo de se terem alcangado os objetivos
propostos, ainda muito ficou por fazer, dado os constrangimentos encontrados, quer temporais
como até espaciais, sugerindo que no futuro, seria importante realizar um estudo que
abrangesse diferentes areas geogréaficas, sendo necessario 0 acompanhamento com entrevistas
em que se torne possivel obter em profundidade, através das amostras, a influéncia das
variaveis sociodemograficas e comportamentais, € em que medida os idosos seriam capazes
de nos explicitar a circunstancia e a frequéncia das suas vivéncias na sua vida diaria. Por outro
lado, seria necessario introduzir outras variaveis que, possivelmente, pudessem interferir nos

resultados.
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The impact of the Frequency of a Senior University on the Level of Loneliness, Self-
esteem, and Social Support Networks

Abstract

The purpose of this investigation is the study of a Senior University impact on the level of
loneliness, self-esteem, and social support networks of students from that institution. For that
purpose a longitudinal study was conducted to analyze the role that Senior University of
Gondomar has in the perception of loneliness, self-esteem and social support networks. Four
instruments were used: the social-demographic questionnaire, the UCLA Loneliness Scale,
the Rosenberg Self-Esteem Scale and the Social Support Scale (SSQ6). The sample is
composed by 70 elderly persons, 35 students of Senior University of Gondomar and 35 that
are not students of any senior university. The data were collected in two different moments.
The obtained results showed that after 6 months of USG frequency, there were significant
differences between the two groups, in respect of loneliness levels, self-esteem levels, and size
and satisfaction of social networks. This study supports the important role that USG has to
the elderly that are there students increasing their self-esteem, the number of social support
networks and decreasing the level of loneliness.

Keywords: loneliness; self-esteem; senior universities; social support networks.
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