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Resumo

Pesquisas recentes tém mostrado que nao se deve aceitar apenas a longevidade do ser humano
como a principal conquista da humanidade contemporanea, mas buscar ter garantia de uma
vida com qualidade e participagdo ativa. Assim, uma questdo que se torna importante é como
obter, manter ou garantir satide na velhice. Um levantamento bibliografico do tema em ques-
tdo revelou as habilidades sociais como um dos fatores importantes para a saide do idoso.
Por outro lado, a deficiéncia em habilidades de interacdo pode provocar consequéncias sérias
como transtornos psicologicos, desajustamento e marginalidade. O presente estudo teve como
objetivo investigar as habilidades sociais de 30 idosos de uma universidade da terceira idade
e 15 idosos que vivem em asilos. Os conhecimentos gerados a partir deste estudo fornecem

contribui¢des importantes sobre as habilidades sociais na terceira idade. [#]

Palavras-chave: Relagdes interpessoais. Idoso. Saude do idoso.

Abstract

Recent research has shown that one should not accept only the longevity of human beings as the
main achievement of contemporary humanity, but seek to have a lifetime guarantee of quality
and active participation. Thus, an issue that becomes important is how to obtain, maintain or
ensure health in old age. A bibliographic survey of the subject revealed social skills as one of the
important health factors for the elderly. On the other hand, deficiency in interaction skills can
cause serious consequences such as psychological disorders, maladjustment and delinquency. The
present study aimed to investigate the social skills of 30 elderly students from a university of the
third age and 15 who in nursing homes. The knowledge generated from this study provides im-

portant contributions on social skills in old age.

Keywords: Interpersonal relations. Aged. Health of the Elderly.
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Introduciio

O crescimento da populacdo de idosos é um
acontecimento mundial e ocorre em um nivel sem
precedentes (Pereira, Curioni & Veras, 2003). Em
1950, havia cerca de 204 milhdes de idosos no mun-
do, em 1998, menos de cinco décadas depois, esse
contingente alcancava 579 milhdes de pessoas; um
crescimento de quase oito milhdes de idosos por
ano (IBGE, 2002). O fil6sofo alemao Schirrmacher
(2004) chegou a afirmar, em uma entrevista con-
sentida nas paginas amarelas da revista Veja, que a
humanidade estd envelhecendo numa rapidez nun-
ca vista antes. Beauvoir (1990) ja chamava ateng¢ao
para esta questdo, na década de 1970, ao escrever
em seu livro A Velhice, o seguinte: “de todos os fe-
némenos contemporaneos, 0 menos contestavel, o
mais facil de ser previsto com grande antecedéncia
¢é o envelhecimento das populacdes” (p. 247).

Para Veras (2003), o crescimento demografico do
grupo etario dos idosos esta longe de se estabilizar.
Segundo este autor, ainda havera algumas décadas
de amplia¢do da proporg¢do deste contingente popu-
lacional. As projecdes indicam que em 2050, a popu-
lacdo idosa serd de 1.900 milhdes de pessoas (IBGE,
2002). Gorzoni (1993) relata que esse aumento da
populagdo mundial de idosos é consequéncia, basi-
camente, do decréscimo das taxas de natalidade e do
desenvolvimento cientifico que aumentou a expecta-
tiva de vida (Merlin, Baptista & Baptista, 2004), pro-
vocando a queda das taxas de mortalidade. Assim,
pode-se pontuar que o envelhecimento populacional
(Camarano, 2002), no mundo, é um processo de-
corrente das mudangas nas taxas de mortalidade e
natalidade, que segundo Merlin, Baptista & Baptista
(2004) ocorreram a partir da década de 1960. De
acordo com Zimerman (2000), a Islandia, a Italia, o
Japao e a Suécia estdo no topo da lista dos paises com
populagio de maior longevidade.

E importante salientar que no Brasil a situa-
¢do ndo é diferente e pouco a pouco o mito de um
pais de jovens vai sendo derrubado (Zimerman,
2000). As estatisticas nacionais recentes indicam
que o contingente de idosos, no Brasil, tem cres-
cido de forma consideravel (Fonseca & Gongalves,
2003). Como afirma Veras (2003), o Brasil é um
pais que envelhece a passos largos. Em 2002, esse
pais ja possuia em torno de 15 milhdes de idosos
(Camarano, 2002). Uma projecdo para o ano de
2020, segundo mostra estudos de Costa (2001),

quando a expectativa de vida estiver alcangando
75,5 anos, a populacdo brasileira sera formada por
cerca de 23,5% de jovens e 7,7% de idosos, ou seja,
sera composta por 16,2 milhdes de idosos. De acor-
do com Veras (2003), nunca é demais lembrar que
o brasileiro tinha a expectativa de vida em 1900, de
33 anos, e em 2000 de 68 anos, ou seja, o tempo de
vida de um brasileiro foi dobrado em apenas cem
anos. Do ponto de vista deste autor, essas altera-
¢Oes na dindmica da populacdo sdo claras, inexora-
veis e irreversiveis.

Com base nos dados demograficos anteriormen-
te referidos é possivel perceber um grande aumento
da proporgao de idosos no Brasil com o passar dos
anos. Pereira, Curioni e Veras (2003) apontam que
esse crescimento é mais significativo no estado do
Rio de Janeiro. Neste estado e, em particular a sua
capital, apresenta a maior incidéncia percentual de
idosos no pais (Frutuoso, 1999). Todos esses dados
suscitam uma questdo relevante: o Brasil esta en-
velhecendo e é preciso saber como lidar com essa
nova realidade.

O reconhecimento do rapido aumento do nu-
mero de pessoas idosas, nas ultimas décadas, oca-
sionou a explosao de trabalhos cientificos sobre o
envelhecimento, tanto nas ciéncias naturais quanto
na area das humanidades (Baltes, 1995). Esses es-
tudos tém mostrado que o envelhecer ndo precisa
necessariamente ser acompanhado de perdas ou
afastamento social (Capitanini, 2000).

Diante de tais consideragdes, Xavieretal. (2000)
realizaram um estudo sobre as condi¢des psicoldgi-
cas, sociais e de saude geral de um grupo represen-
tativo de idosos com mais de 80 anos residentes da
cidade de Verano6polis/RS. Os resultados desse estu-
do mostraram evidéncias contrarias a impressao de
que a velhice seja necessariamente indissociavel de
perda de funcionalidade, satide e satisfacdo de viver.
Deste modo, estes autores constataram que idades
acima de 80 anos nio sdo tempos de pouca saide e
insatisfacdo com a vida.

Vale ressaltar que a neurociéncia ja ndo trabalha
mais com a hipétese de que a perda cognitiva com
o envelhecimento é inevitavel (Herculano-Houzel,
2007). Como propde tal autor, o nimero de pessoas
na terceira idade cujas habilidades mentais sao se-
melhantes as dos mogos é grande o suficiente para
que elas ndo possam mais ser consideradas uma
excecdo. Ainda dentro desta discussdo, Goleman
(2006) sustenta que:
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A neurogénese, producdo diaria de novos neuronios
pelo cérebro, continua na velhice, embora num rit-
mo mais lento do que nas décadas anteriores. E essa
diminui¢cdo do ritmo ndo precisa ser inevitavel, su-
gerem alguns neurocientistas, mas apenas um efeito
colateral da monotonia. Acrescentar complexidade ao
ambiente social da pessoa estimula o aprendizado de
coisas novas, acelerando o ritmo de producdo de no-
vas células pelo cérebro. Por esse motivo, alguns neu-
rocientistas estdo trabalhando com arquitetos para
projetar lares para os idosos nos quais os habitantes
tenham de interagir com os outros durante a execu-
¢do de sua rotina diaria (p. 276-277).

Dentro deste contexto, é possivel pontuar que
“o envelhecimento é inexoravel, resultado da pas-
sagem do tempo. Mas ele ndo é sinébnimo de ado-
ecimento nem de perda da qualidade de vida ou
do bem-estar” (Herculano-Houzel, 2007, p. 136).
Assim, torna-se premente a necessidade de pesqui-
sas, tanto epidemioldégicas como de intervencdes,
que possam identificar como obter, manter e garan-
tir saude na velhice.

0 argumento em favor da ideia de que as relagoes
sociais podem, de varias formas, promover melhores
condi¢cdes de saude tem sido salientada em varios
estudos (Ramos, 2002). Capitanini (2000) e Ramos
(2007), por exemplo, ressaltam a importancia dos
relacionamentos sociais para o bem-estar fisico e
mental e para qualidade de vida na velhice. Por ou-
tro lado, a auséncia de convivio social causa severos
efeitos negativos na capacidade cognitiva geral (Katz
& Rubin, 2000), além de depressao e estresse (Freire
& Sommerhalder, 2000). A pobreza de relacoes so-
ciais como um fator de risco a saide tem sido consi-
derada tdo danosa quanto o fumo, a pressao arterial
elevada, a obesidade e a auséncia de atividade fisica
(Goleman, 2006; Herculano-Houzel, 2007). Tal asser-
tiva indica que a deterioracdo da saide pode ser cau-
sada ndo somente por um desgaste natural do orga-
nismo, sedentarismo ou uso de tabaco, mas também,
pela reducdo da quantidade ou qualidade das rela-
¢oes sociais (Ramos, 2002). E interessante notar que
mesmo entre macacos, que nao fumam, ndo bebem
ou usam drogas, ndo sdo sedentarios e nem entopem
as suas artérias com frituras, vivem mais e melhor
aqueles que sdo bem relacionados e tém o apoio de
parceiros estaveis (Herculano-Houzel, 2007).

De um modo geral, os estudos tém mostrado que
as pessoas que possuem maior contato social vivem
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mais e com melhor saide do que aquelas com me-
nor contato social. Chor, Griep, Lopes e Faerstein
(2003) citam algumas pesquisas que constataram
que os individuos isolados socialmente apresenta-
ram risco de morrer de duas a cinco vezes maior,
quando comparados aqueles que mantém vinculos
fortes com amigos, parentes ou grupos. Como afir-
ma Soares (2004) em uma reportagem na revista
Veja, intitulada “Viver mais e Melhor”, a participa-
¢do social parece ser um dos fatores importantes
na diminui¢do da mortalidade dos mais velhos.
Este aspecto também ja vinha sendo destacado por
Silberman et al. (1995), no qual apontam que aque-
les idosos participantes de algum tipo de atividade
social e que visitam ou conversam com amigos ou
familiares reduzem o seu risco de mortalidade para
quase metade. Diante de todas essas consideracoes,
pode-se perceber que as relacdes sociais sdo fontes
protetoras e mantenedoras de saude (Matsukura,
Marturano & Oishi, 2002) e de grande importancia
em todos os momentos da vida (Resende, Bones,
Souza & Guimaraes, 2006).

Seguindo os estudos apresentados anterior-
mente, Chelala (1992, citado por Oliveira, Pasian &
Jacquemin, 2001) alerta para o fato de que a quali-
dade dos contatos sociais é mais importante do que
a quantidade. Tal fato identifica as habilidades so-
ciais como um dos fatores importantes para a saude
do idoso. E importante notar que ainda nio existe
um consenso quanto a uma defini¢cdo de habilidades
sociais.

Nao é nada facil, na vasta literatura sobre tais ha-
bilidades, encontrar uma defini¢do tnica (Carmona
& Melo, 2000). Porém, é necessario que se reforce
a diferenca entre os termos habilidades sociais,
competéncia social e desempenho social, para o uso
cuidadoso desses conceitos (Del Prette & Del Prette,
2001b; 2005).

Em uma revisido de estudos feita por Bandeira
e Quaglia (2005) foi verificada que as habilidades
sociais sdo unidades comportamentais que fazem
parte do desempenho do individuo diante das de-
mandas das situacdes interpessoais e que sdo ne-
cessarias a competéncia social. Para Del Prette e Del
Prette (2001b), o termo habilidades sociais refere-
-se a existéncia de diferentes classes de comporta-
mentos sociais no repertoério do individuo para lidar
de maneira adequada com as demandas das situa-
¢des interpessoais. Dessa forma, para estes autores,
as principais classes das habilidades sociais sdo:
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habilidades sociais de comunicacdo; habilidades so-
ciais de civilidade; habilidades sociais assertivas, de
direito e cidadania; habilidades sociais empaticas;
habilidades sociais de trabalho e habilidades sociais
de expressao de sentimento positivo.

J& a competéncia social remete ao conjunto de
comportamentos demonstrados pelo individuo,
num contexto interpessoal, em que expressa sen-
timentos, atitudes, desejos, opinides, direitos, de
forma coerente com a situacdo, respeitando os
comportamentos dos outros e que de forma geral
solucione os problemas imediatos, reduzindo as-
sim a possibilidade de conflitos no futuro (Caballo,
1987). Dessa forma, Del Prette e Del Prette (2005)
afirmam que a competéncia social deve ser com-
preendida “sob uma perspectiva avaliativa a res-
peito da proficiéncia do desempenho” (p. 8). Por
fim, o desempenho social “refere-se a emissao de
um comportamento ou sequéncia de comporta-
mentos em uma situacdo qualquer” (Del Prette &
Del Prette, 2001b, p. 31).

Do ponto de vista de Vila (2005), é importante
destacar que como a variedade de contextos sociais
requer a emissao de desempenhos sociais bastante
diferenciados, para que o desempenho social seja
considerado competente, é de extrema importancia
que se faca uma leitura das “dicas sociais” implici-
tas nos diferentes contextos sociais. Tal colocacao
pressupde que o individuo socialmente competente
deve ter um conhecimento ndo somente da respos-
ta adequada, mas também de como e quando essa
conduta pode ser emitida (Carmona & Melo, 2000).

Dentro deste contexto, pode-se afirmar que o
comportamento socialmente competente ndo com-
preende apenas desempenho aberto (verbais e ndo
verbais), mas também componentes cognitivos de
atencdo, percep¢do e processamento de informa-
¢do. Ou seja, a competéncia social possibilita ao in-
dividuo discriminar como deve se comportar nas
diferentes situacdes sociais (Vila, 2005). Além dis-
so, Falcone e Ramos (2005) consideram que o con-
ceito de comportamento socialmente competente
inclui a capacidade do individuo para obter satis-
facao pessoal (assertividade) e, ao mesmo tempo, a
motivacdo genuina para compreender e atender as
necessidades da outra pessoa (empatia).

Diante das consideracdes anteriores nota-
-se que as interagdes sociais bem sucedidas in-
cluem a manifestacdo da habilidade empatica e

7

da habilidade assertiva. A empatia é entendida

como a capacidade de compreender e de expres-
sar compreensdo acurada sobre a perspectiva e
sentimentos de outra pessoa, além de experimen-
tar compaixdo e interesse pelo bem-estar des-
ta (Barrett-Lennard, 1993). Do ponto de vista de
Falcone (1998), agir de forma empatica implica es-
tar disponivel para ver as coisas de acordo com o
ponto de referéncia da outra pessoa e demonstrar
um interesse genuino pelo bem-estar dela. Deste
modo, os individuos empaticos tornam as relagcdes
mais agradaveis, reduzindo o conflito e o rompi-
mento (Falcone, 1998). Por outro lado, individuos
ndo empaticos parecem carecer de inteligéncia so-
cial e podem se tornar prejudicados no trabalho, na
escola, na vida conjugal, nas amizades e nas rela-
¢Oes familiares, além de correrem o risco de viver a
margem da sociedade (Goleman, 1995).

Jd& a assertividade é definida, por Lange e
Jakubowski (1976), como a “capacidade de defen-
der os préprios direitos e de expressar pensamen-
tos, sentimentos e crengas de forma honesta, direta
e apropriada, sem violar os direitos da outra pes-
soa” (p. 7), possibilitando bem-estar emocional e
aumentando a probabilidade da manutencdo de re-
lacionamentos interpessoais saudaveis e duradou-
ros (Vila, Gongora & Silveira, 2003).

Seguindo os estudos apresentados anterior-
mente, Falcone (1998) declara que expressar-se
de maneira empadtica antes de usar a assertividade
direta pode minimizar qualquer avaliagdo negativa
potencial da assertividade. Com base nesta proposi-
¢do, esta autora cita alguns estudos ao mostrar que,
em determinados contextos sociais, especialmente
quando ha conflito, torna-se necessario controlar
as proprias emogdes e fazer um esfor¢o para com-
preender e validar os sentimentos e a perspectiva
da outra pessoa, antes da manifestacdo dos pro-
prios sentimentos e perspectiva. Tais argumentos
sugerem que o sucesso nas relacdes interpessoais
depende da integracdo das habilidades: empatica e
assertiva.

De uma maneira geral, pode-se dizer que os dé-
ficits e comprometimentos de habilidades sociais
podem caracterizar relagdes sociais restritas e con-
flitivas que interferem, de maneira negativa, na qua-
lidade de vida e na satde psicolégica do individuo
(Del Prette & Del Prette, 2005; Magalhdes & Murta,
2003). Apesar de reconhecer a importancia do re-
pertoério social do idoso, ainda sdo infimos estudos
de avaliagdo nessa area.
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Em um estudo realizado por Deps (1993) foi in-
vestigado a ocupacdo do tempo livre de 63 idosos
residentes em instituicdes. Com base nas observa-
¢coes de campo, tal autora descreveu as atividades
desempenhadas pelos idosos institucionalizados e,
subsequentemente, apontou aspectos que podem
estar dificultando a interagdo entre esses idosos.
Para a coleta de dados, foram utilizados uma entre-
vista semiestruturada, o teste sociométrico (Alves,
1964) e a observagao direta. Os resultados do teste
sociométrico refletiram o isolamento, em que esses
idosos viviam, ou a pouca comunica¢do entre eles.
Tal dado foi confirmado pela observacdo direta da
autora, verificando uma apatia visivel nesses ido-
sos, 0s quais ficavam sentados um ao lado do outro,
mas sem conversarem.

Em seu estudo, Deps (1993) destacou nove mo-
tivos para os idosos conversarem tao pouco entre
si: (1) convivio dificultado por desentendimento,
agressividade, intrigas, senilidade, indiferenca e
egoismo; (2) doenca (dores, falta de ar, deficiéncia
auditiva); (3) falta de assunto por nao sairem ou ndo
lerem; (4) assunto desinteressante; (4) falta de me-
moria; (5) temperamento (ndo gosta de conversar);
(6) pouco conhecimento entre eles; (7) diferenca
de idade; (8) necessidade de siléncio e (9) distan-
ciamento fisico. Além disso, é importante constatar
que Deps (1993) verificou: (1) pouco ou nenhum
suporte emocional das pessoas que trabalhavam
nas instituicdes ou dos préprios idosos residentes
dos asilos para superarem as dificuldades pessoais
dos companheiros; (2) restrigdes impostas pelo am-
biente institucional; (3) oferecimento de atividades
limitadas, sem planejamento; (4) oportunidades
ocupacionais pouco vinculadas aos reais interesses
dos idosos; (5) cuidadores leigos influenciados por
concepgdes negativas do processo de envelheci-
mento, oriundas do contexto social e (6) ambiente
fisico pouco propicio a pratica de atividades. Diante
de tais consideragdes, Deps (1993) chama atengdo
para o fato de que os asilos investigados basicamen-
te s6 levam em conta as necessidades biol6gicas dos
individuos, esquecendo as necessidades de assis-
téncia sociocultural.

Os estudos e argumentos apresentados até ago-
ra suscitam a seguinte questdo: serd que os idosos
que frequentam ambientes sociais ricos em rela-
¢Oes interpessoais apresentam um maior reperto-
rio de habilidades sociais do que os idosos inseri-
dos em ambientes que ndo possuem essa “riqueza”’
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de relagdes sociais? Levando em consideracdo que
a privacao sociocultural, em casos de institucio-
nalizacdo ou isolamento do individuo, pode estar
relacionada com dificuldades de interacdo social, o
presente estudo pretende verificar se osidosos que
estdo inseridos em uma Universidade da Terceira
Idade tendem a ser mais socialmente competentes
do que idosos saudaveis moradores de asilo.

Método
Participantes

A amostra consistiu de 45 idosos (com idades va-
riando de 61 a 95 anos), distribuidos da seguinte for-
ma: 30 idosos que frequentam ambientes de ensino,
como a Universidade da Terceira Idade, e 15 idosos
que vivem em asilos.

Instrumentos e Material

Cada participante recebeu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conten-
do informacodes sobre os objetivos da pesquisa e o
compromisso com o sigilo a respeito da identidade
dos participantes.

Uma Ficha de Entrevista foi utilizada para a ob-
tencdo de dados pessoais referentes a amostra estu-
dada (idade, sexo, localizacdo geografica, estado ci-
vil, escolaridade, tempo de ingresso na Universidade
ou tempo de residéncia no asilo).

Utilizado para avaliar as habilidades sociais dos
participantes, o Inventario de Habilidades Sociais
(IHS-Del-Prette, de Del Prette & Del Prette, 2001a)
é composto de 38 itens que se agrupam em cinco
fatores: (1) Enfrentamento e autoafirmacdo; (2)
Autoafirmacdo na expressdo de sentimentos po-
sitivos; (3) Conversacgdo e desenvoltura social; (4)
Autoexposicdo a desconhecidos e situagdes novas;
(5) Autocontrole da agressividade. O fator 1 (itens
1,5,7,11, 12, 14, 15, 16, 20, 21 e 29) avalia prin-
cipalmente o conceito de assertividade, reunindo
itens que retratam situacdes interpessoais em que
a demanda de reagdo ao interlocutor se caracteriza
principalmente pela afirmacao e defesa de direitos
e de autoestima, com risco potencial de reac¢do in-
desejavel (possibilidade de rejeicao, de réplica ou
de oposicdo) por parte do interlocutor. Ja o fator
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2 (itens 3, 6, 8, 10, 28, 30 e 35) retrata demandas
interpessoais de expressdo de afeto positivo e de
afirmacdo da autoestima, com risco minimo de
reacdo indesejavel. Apresenta o fator 3 (itens 13,
17, 19, 22, 24, 36 e 37) situagdes sociais neutras
de aproximag¢do com risco minimo de reacao in-
desejavel, demandando, principalmente, “traquejo
social” na conversacgdo, o que supde conhecimento
das normas de relacionamento cotidiano. As situa-
¢cOes que envolvem a abordagem de pessoas desco-
nhecidas sdo medidas pelo fator 4 (itens 9, 14, 23
e 26). Por fim, o fator 5 (itens 18, 31 e 38) retine
itens que supdem reacdo as estimulacdes aversivas
do interlocutor, demandando controle da raiva e
da agressividade. Parte dos itens do IHS-Del-Prette
é redigida de modo que uma frequéncia mais ele-
vada indica déficit na habilidade requerida naque-
la situa¢do (nesses itens a pontuacao é invertida
para a obtengdo do escore). O escore total permite
uma primeira avaliagdo dos recursos e déficits das
habilidades sociais do respondente, e os escores
fatoriais, por sua vez, apresentam as areas especi-
ficas, nas quais estas habilidades ou faltas se apre-
sentam. Conforme consta no Manual, propriedades
psicométricas do IHS-Del-Prette apresentam indi-
ces satisfatorios de validade, fidedignidade e con-
sisténcia interna.

E importante considerar que foram realizadas
algumas alteragdes no IHS-Del-Prette para a sua
utilizacdo com individuos na terceira idade. Os itens
2,5,8,9,10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 22, 29, 34 e 38
foram modificados sem que houvesse alteracdo no
sentido de suas afirmativas.

Procedimento

Apébs aprovacdo do estudo pela Comissdo de
Etica em Pesquisa, a pesquisadora entrou em con-
tato com a diretora de um asilo, para explicar os
objetivos da pesquisa e solicitar permissao para a
realizacdo do estudo. Em seguida, os idosos que vo-
luntariamente concordaram em participar recebe-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Apds a assinatura deste documento, foi entregue
a ficha de entrevista, seguida pela aplicagdo do
[HS-Del-Prette que foi realizada individualmente
e em um Unico encontro, além disso, ndo houve
tempo pré-determinado para o preenchimento do
Inventario.

Tratamento dos dados

Inicialmente, de acordo com a instru¢cdo nor-
mativa do [HS-Del-Prette (Del Prette & Del Prette,
2001a), foi calculado o escore total de cada respon-
dente, bem como os escores fatoriais de cada par-
ticipante e os valores médios por grupo em cada
um dos fatores. Para a comparagao entre o gru-
po do asilo e o grupo de idosos que frequentam a
Universidade da Terceira Idade, foi usada a analise
davariancia simples (one-way ANOVA) com post-hoc
(LSD), com o tipo de grupo entrando como variavel
independente e os cinco fatores do IHS-Del-Prette
como variaveis dependentes. As distribuicdes das
pontuacdes das variaveis utilizadas foram avalia-
das por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov para
uma amostra, a fim de verificar se estas eram signi-
ficativamente diferentes das demais. O nivel de sig-
nificancia adotado para este teste estatistico, bem
como para os demais, foi de 5%. Como ndo foram
encontrados desvios significativos da normalida-
de, foram adotados testes estatisticos paramétricos
para as comparagdes de médias.

Resultados

Ao comparar o grupo da Universidade da Terceira
Idade com o grupo do asilo, foram encontradas di-
ferencas significativas para os fatores: (1) enfrenta-
mento e autoafirmacdo com risco (p=0,001), (2) au-
toafirmacdo na expressdo de sentimentos positivos
(p=0,001), (3) conversacdo e desenvoltura social
(p=0,000), e para o fator (4) autoexposicdo a des-
conhecidos e situacdes novas (p=0,001). Os resulta-
dos obtidos no fator autocontrole da agressividade
(p=0,890) nao demonstraram diferencas significati-
vas entre os dois grupos pesquisados.

A partir dos resultados anteriores apresentados,
pOde-se constatar que os idosos do grupo do asilo
apresentaram uma maior deficiéncia nas situacdes
do Inventario de Habilidades Sociais que avaliavam
a habilidade assertiva do que os idosos do grupo da
Universidade da Terceira Idade. Tais dados susten-
tam a afirmacdo de Gurfein e Stutman (1996), ao
apontar que o treinamento de habilidades sociais
com o idoso institucionalizado é utilizado para aju-
da-lo a desenvolver um comportamento assertivo.
E importante salientar que, nos resultados do es-
tudo desenvolvido por Donohue, Acierno, Hasselt
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e Hersen (1995), foi encontrada uma correlagdo
positiva significativa entre a assertividade e a habi-
lidade em obter apoio social do ambiente quando
necessario.

Os participantes do grupo do asilo também
apresentaram um menor repertorio de habilidades
sociais, quando comparados com os idosos do gru-
po da Universidade da Terceira Idade em situagdes
que demandam autoafirmagcdo na expressdo de
sentimento positivo. Além disso, o grupo do asilo
apresentou um menor repertério de habilidades
sociais para lidar com situa¢des que envolvem con-
versacdo e desenvoltura social e situacoes de au-
toexposicao a desconhecidos (e.g., de manter e en-
cerrar conversac¢do em contato face a face, encerrar
conversa ao telefone, abordar pessoas que ocupam
posicdo de autoridade, pedir favor a colegas e des-
conhecidos, recusar pedidos abusivos, fazer apre-
sentacdes ou palestras a um publico desconhecido
e fazer perguntas a pessoas desconhecidas). Uma
possivel explicacdo para esses resultados refere-se
ao isolamento em que os idosos residentes em ins-
tituicdes vivem, ou a pouca comunicagio entre eles
(Deps, 1993).

Cabe a ressalva de que os dois grupos nao dife-
renciaram muito entre si ao reagir em situagdes de
lidar com criticas de familiares e com chacotas ou
brincadeiras ofensivas. Os dados apresentados até
0 momento mostram que os idosos do asilo tém um
maior comprometimento nas habilidades sociais
do que os estudantes da Universidade da Terceira
Idade. De acordo com os estudos de Del Prette e
Del Prette (1999), os déficits e comprometimentos
de habilidades sociais podem caracterizar relacoes
sociais restritas e conflitivas, comprometendo a ob-
tencdo do apoio social e, consequentemente, a qua-
lidade de vida do idoso.

Discussto

Os dados destacados até o presente momen-
to parecem indicar que os idosos do grupo da
Universidade da Terceira Idade possuem uma maior
capacidade para se comunicar socialmente do que
os idosos do asilo. Esses achados estdo em conso-
nancia com os estudos desenvolvidos por Deps
(1993) e com as afirmagdes de Neri e Sommerhalder
(2001). Os estudos daquela autora mostram que
as instituicdes basicamente sé levam em conta as
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necessidades bioldgicas dos individuos, esquecen-
do-se das necessidades de assisténcia sociocultu-
ral, e estas autoras assinalam que as redes sociais
formadas por familiares e amigos oferecem apoio
social na forma de amor, afei¢cdo, preocupacao e as-
sisténcia, abalando significativamente os efeitos do
estresse e da depressdo nos individuos mais velhos.

Algumas propostas sugeridas para futuras pes-
quisas sdo: o aumento do nimero de sujeitos da
amostra e a avaliagdo do impacto das habilidades
sociais na reducdo da depressdo e, consequente-
mente, na qualidade de vida do idoso. Além disto,
seria interessante que outros trabalhos investigas-
sem a relacao entre o contexto social e o repertoério
de habilidades sociais.

Consideracdes finais

O presente estudo procurou trazer algumas con-
tribuicdes importantes sobre as habilidades sociais
na terceira idade, levando-se em conta que é escas-
so o material disponivel sobre o tema. Aprofundar
o conhecimento sobre este tema parece relevante,
principalmente no contexto atual de mudanca do
perfil populacional e tecnoldgico, que amplia a ex-
pectativa de vida das pessoas.
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