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1 - INTRODUGAO

A felicidade e a saude sao duas coisas que todos queremos alcangar. Sao
dois pilares do que consideramos uma vida boa, preenchida e bem vivida. Apesar
de serem dois conceitos que remetem para experiéncias individuais, a
investigacao tem mostrado que tanto a saude fisica e mental, como o bem-estar
estao extremamente associados a qualidade das nossas ligagdes a outras pessoas.
Quem tem boas relagoes de amizade e de camaradagem, quem vive numa familia
em quem confia e que esta la para apoiar nas alturas dificeis,quem se da bem com
0s vizinhos e com os colegas de trabalho vive mais tempo e tem menos doengas.
Num livro que escrevi recentemente (Lima, 2018) procurei mostrar de que forma
0s lagos sociais moldam a nossa vida. Neste artigo gostaria de me centrar no que
interessa a esta revista - as ligagoes associativas.Até que ponto as relagdes que se
estabelecem nas associagoes contribuem também para a nossa saude e bem-
estar? E o que procuraremos analisar nas préximas paginas, recorrendo a dados de
inquéritos a populagao portuguesa.

2 - RELACIONAMENTO SOCIALE SAUDE

Em 2015 o AFLVictoria,um clube de futebol regional na Australia, pediu a
universidade da regiao para avaliar o impacto do clube na vida social da
comunidade. Trata-se de um clube pequeno, tipico de uma regiao interior, e que
vive do entusiasmo dos residentes locais. Os investigadores, chefiados pelo
professor Russell Hoye da La Trobe University, fizeram entrevistas e passaram
um questionario tanto a membros do clube como a pessoas da populagao geral
que vivia ali mas nao estava envolvida nas atividades do Clube (Center for Sport
and Social Impact, 2015; Hoye, Nicholson & Brown, 2015). Os resultados
apontam para diversos impactos positivos dos clubes de futebol como lugares
de networking, como geradores de estimulo a economia local ou como
promotores de habitos saudaveis. Mas mostram também outra coisa muito
importante: as pessoas que estao envolvidas no clube de futebol apresentam
maiores niveis de bem-estar e reportam melhor estado de saude fisica e mental
do que a amostra de comparacao. E ndao estamos so6 a falar dos atletas e dos
treinadores, mas também dos adeptos, dos espectadores, dos voluntarios, dos
familiares dos atletas, etc. E por isso, 0s impactos positivos na saude e no bem-
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estar nao estao ligados so a pratica de exercicio fisico. Mas esta ligado a um
aspeto fundamental e muitas vezes desprezado quando falamos de saude: a
ligacao aos outros, o sentido de grupo que a pertenca a um clube desportivo
desenvolve.

Este resultado é congruente com a investigagao recente que mostra cada
vez com mais clareza que a saude fisica esta muito ligada a integracao social.
Uma revisao dos estudos nesta area realizada por Holt-Lunstad e colaboradores
(2010; 2017) compara os impactos na mortalidade prematura de uma série de
fatores de risco: poluicao do ar, obesidade, consumo de alcool e tabaco e
isolamento social. Os resultados mostram com muita clareza que a solidao é
mais prejudicial a saude do que qualquer dos outros fatores. Esta conclusao é
dificil de aceitar numa sociedade em que as ideias sobre a saude tém sido
dominadas pelo modelo médico em que a doenga esta associada a uma
perturbacao do funcionamento bioldgico ou fisiolégico do organismo,
normalmente causado por um agente externo. A ideia de que a falta de
relacionamento social, de que a auséncia de uma coletividade com que se
identifique e com quem vibre,de uma ligagao forte com outros pode ser causa de
doenca é, para a perspetiva médica, dificil de conceptualizar. E, no entanto, os
dados dainvestigagao acumulam-se.
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Ha uns anos, em Inglaterra, comegaram a aparecer nos lares para pessoas
mais velhas: os “‘clubes da agua”. Tratava-se de uma iniciativa para combater a
desidratagao dos idosos que fazia com que as pessoas se reunissem a uma
determinada hora do dia para beberem agua. Estes clubes tinham bastante adesao
e sucesso, tendo-se mostrado eficazes, por exemplo diminuindo as consultas
médicas dos que os frequentavam. Gleibs e colaboradores (2011) procuraram
saber se o efeito positivo para a saude se devia realmente ao consumo da agua, ou
ao facto de o tal clube da agua promover o convivio regular dos residentes. Para
isso compararam o efeito do clube da agua com um outro clube, que criaram em
residéncias para idosos: o clube dos jornais - em que as pessoas se reuniam para
ler as noticias. Os resultados mostram que os efeitos positivos do clube da agua
também se manifestam no clube dos jornais: comparativamente com as pessoas
que bebiam agua sozinhas ou que viam os jornais sozinhos, os que participam
nestes clubes sentiam maior apoio social, maior qualidade de vida e sentiam
menos necessidade de ir ao médico. Por isso,nos clubes da agua,nao era a parte da
agua que tinha impacto na saude - era a parte do clube, da associagao com outros,
da partilha e da ligacao social.

Nesse sentido, a investigacao que liga a identificagao com o grupo e a
salide tem-se tornado mais sélida, a partir dos trabalhos de Jetten e colaboradores
(2012) e de Haslam e colaboradores (2018). A identificacao com grupos sociais é
vista como um recurso no caso da saude, atuando de forma positiva tanto na
resiliéncia face a adversidade,como na recuperacao de doencas.A partilha de uma
identidade social permite criar espacos de proximidade com os outros membros
do grupo que facilitam uma maior ligacao e apoio mutuo.Em consequéncia destes
lagos, as pessoas que estao integradas nos grupos sentem-se mais valorizadas e
encontram mais significado na sua vida (letten, Haslam, Cruwys, Greenaway,
Haslam & Stephens, 2017).As implicagoes desta perspetiva para o associativismo
parecem muito claras.

3 - ASSOCIATIVISMO E SAUDE

Apesar do desenvolvimento da investigacao neste dominio, ha poucos
dados sobre o impacto da participacao em associacoes recreativas ao nivel da
saude e do bem-estar.

Aevidéncia mais sistematica tem sido recolhida ao nivel das associacoes de

MARIA LUISA PEDROSO DE LIMA 18

doentes. Diversos autores salientam o crescimento de grupos de pessoas que
partilham a mesma condicao médica, quer como forma de regular emogoes quer
como de obter informacdes sobre a gestao da enfermidade (Davidson et al., 2000).
Sabe-se que a participagao em grupos de doentes (por exemplo de diabetes, Patil
etal 2016) tem um impacto positivo na salide e bem-estar e que 0 mesmo se passa

com a participagao em grupos de apoio para cuidadores (por exemplo, cuidadores
informais de pessoas com deméncia, Chien et al., 2011). Alguns estudos também
mostram que estes efeitos sao particularmente salientes quando os participantes
se identificam com os grupos (Wakefield, Bickley & Sani, 2013). Outra linha de
pesquisa salienta o impacto positivo na saude e no bem-estar da pertenca a
grupos de voluntariado. Estudos longitudinais (e.g., Harris & Thoresen, 2005) e
meta-analises mostram menor risco de mortalidade (e.g., Okun et al., 2013) e de
depressao (e.g.,Jenkinson et al, 2013) entre os voluntarios, especialmente os mais
idosos.

No entanto, a investigagao sobre a participagao em associagoes e a saude
esta numa fase inicial, e em Portugal é, tanto quanto sabemos, inexistente. Ha
evidéncia de que ter amigos e contactar regularmente com eles esta associado a
saude e que essa associacao nao existe para as relagoes online (Lima, Marques,
Camilo & Muinos, 2017). Mas nao testamos o impacto da pertenga e do
envolvimento em grupos associativos. Sera que a participacao em associagoes
tem o efeito protetor que a abordagem da identidade social prevé? Ou sera que
esse efeito se deve apenas as ligagdes mais proximas, de amizade e de
intimidade?

Para obtermos informacao que nos permitisse responder a estas questoes,
analisamos os dados referentes a Portugal em dois inquéritos que usam amostras
representativas da nossa populacao: o Inquérito Social Europeu e o Inquérito
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Europeu aos Valores. Trata-se de dois inquéritos que sao regularmente aplicados
em diversos paises Europeus, e que incluem sempre questoes sobre a felicidade e
asaude.

Estudo 1. Sociabilidade e satde

Procuramos primeiro explorar a relacdo que as praticas de
sociabilidade tém com a felicidade e a saude dos portugueses e
portuguesas. Usamos para tal os dados da ronda 7 de 2014 do Inquérito
Social Europeu, em que foram entrevistados em Portugal 1265 pessoas,
com idades compreendidas entre os 15 e os 94 anos (M=52,9; DP=19,3).
65% dos entrevistados/as eram mulheres, 35% tinha uma escolaridade até
a quarta classe e 20% tinha mais do que o0 12° ano (Média de escolaridade
completa erade 8,8 anos; DP=5,2).

Nesta amostra 41% considera o seu estado de salide" como razoavel
e apenas 12% o considera mau ou muito mau. Em termos de bem-estar’,
numa escala de 0 a 10, os portugueses e portuguesas apresentam uma
média de 6,3 (DP=2,1), 0 que, embora abaixo dos valores europeus, indica
que a maioria se considera feliz e satisfeito com a sua vida. Sao os mais
novos, 0s mais instruidos e os homens quem apresenta niveis mais
elevados de bem-estar e saude percebida.

Procuramos perceber a associagao entre estas variaveis e as ligagoes
sociais, tanto as mais proximas e pessoais’ como as mais distantes e coletivas.
Vemos na tabela 1 os indicadores estatisticos da relagao entre sadde e bem-

1

Aavaliacao da satde percebida era feita com umitem C7: “Como avalia a sua saiide em geral?”.

0 Bem-estar subjetivo eramedido através da média de duas perguntas: C1: “Considerando todos
os aspetos da sua vida, qual o grau de felicidade que sente?” e B20: “Tudo somado, qual € o seu
grau de satisfacdo comavida em geral?”

Incluimos aqui as variaveis ligadas a perce¢ao de solidao (E24: “Com que frequéncia ao longo da
ultima semana lhe aconteceu sentir-se s6”), a confianca nos outros (média das perguntas A3:
“De uma forma geral, acha que todo o cuidado € pouco quando se lida com as pessoas ou acha
que se pode confiar na maioria das pessoas?” e A4 “Acha que a maior parte das pessoas tenta
aproveitar-se de si sempre que podem, ou pensa que a maior parte das pessoas sao honestas?”)
e a frequéncia dos contactos sociais (média de C2 “Com que frequéncia convive com amigos,
familiares ou colegas de trabalho?” e C4: “Comparando com outras pessoas da sua idade, com
que regularidade € que participa em atividades sociais?”). Sempre que necessario as variaveis
foramrecodificadas de modo a ficarem no sentido da sua denominacao.

2
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estar subjetivo e as variaveis relativas & ligacdo social préxima*. Quanto
menos as pessoas se sentem sds, quanto mais confiam nos outros e quanto
mais socializam com amigos e colegas, mais se sentem felizes e com saude.
Pelo contrario, quem se sente s6, quem nao confia nos outros e quem nao
passa tempo com amigos sente-se mais doente e mais infeliz. Isto ilustra bem
aimportancia e a forca da relacao que a construgao de relagoes proximas com
0s outros tem para a construcao de uma vida positiva e de qualidade.

TABELA 1.

Valores de associagdo entre as varidveis de sociabilidade e a satde e bem-estar (Betas). Estudo 1, Dados do ESS,

2014, Portugal
Ligacao a saude ‘ Ligacao ao bem-estar

Com que frequéncia se sente so -0,132* -0,226**
Até que ponto confia nas pessoas +0,062* +0,214*
Frequéncia de sociabilidade +0,112* +0,182*

RA 0,303 0,195

Nota: Valores apds controlar a idade, género e nivel de instrugdo dos respondentes.
*p<0,01; **p<0,001

Mas pretendiamos saber se os lagos menos proximos, aqueles que
desenvolvemos em associagoes e coletivos, contribuem também para a
qualidade de vida das pessoas, para além das ligacoes de amizade.
Estatisticamente, esta questao responde-se com a introdugao de variaveis
associadas a pertenca a coletivos na equacao de regressao. No inquérito
social europeu s6 ha duas questdes que podem indicar essa ligagao aos
coletivos:aidentificagdo com o pais e a colaboragao, nos ultimos 12 meses,
com organizacdes politicas ou ndo’. Os resultados mostram que a

* Foirealizada uma anélise de regressao multipla, em que entraram como varidveis controladas a
idade, o género e o nivel de instrucao dos participantes. Estas variaveis s6 por si representam
24% da variancia explicada da satde percebida e 3% do bem-estar subjetivo dos participantes. A
introdugao destas varidveis associadas a sociabilidade aumentam significativamente a
variancia explicada (para o caso da saide: F(3,1238)=23,7; p<0.001; para o caso do bem estar:
F(3,1240)=83,5; p<0.001).

Especificamente, incluimos as perguntas D22: “Em que medida se sente proximo de Portugal?” e
a média das perguntas B13 : “Durante os ultimos 12 meses, trabalhou numa organizagao ou
associagdo de outro tipo ” e B12: “Durante os tltimos 12 meses, trabalhou para um partido
politico ou movimento civico”.
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introducao destas variaveis aumenta significativamente o nivel de
variancia explicada, tanto no caso da satide com do bem-estar subjetivo®.
Podemos ver na Tabela 2 que sentir-se mais proximo do pais esta
associado a uma melhor percecao de saude e de bem-estar, e que a
introducdo destas variaveis aumenta significativamente a explicagao, para
além das variaveis reativas a relagoes sociais proximas. No entanto, estas
variaveis sao muito gerais e dizem-nos pouco sobre o impacto da pertenga
aassociagoes.

TABELA 2.

Valores de associagdo entre as varidveis de pertenca a coletivos e a salide e bem-estar (Betas). Estudo 1, Dados

do ESS, 2014, Portugal
Ligago a saiide ‘ Ligagio ao bem-estar Nesta amostra 33% considera o seu estado de saude como razoavel

Identificagdo com o pais 0,081* 0,138* e apenas 14% o considera mau ou muito mau’. Em termos de bem-estar’,

Trabalhou voluntariamente para alguma organizagao 0,092* 0,010 numa escala de 1 a 4, os portugueses e portuguesas apresentam uma

RAj 0303 0195 média de 2,8 (DP=0,61), o que, indica que a maioria se considera feliz e

Valores apds controlar a idade, género e nivel de instrugdo e sociabilidade dos respondentes. satisfeito com a sua vida. Como se encontra habitualmente, sao os mais
*p<0,001

novos, 0s mais instruidos e os homens quem apresenta niveis mais
elevados de bem-estar e saude percebida.
Neste inquérito,apresentavam-se as pessoas uma série de instituicoes
e associacoes e pedia-se para indicar se pertenciam a alguma delas e se
Estudo2. Participacaoassociativa e satde trabalhavam como voluntarios para alguma delas’. No total da amostra, ha
17,6% de pessoas que pertence a pelo menos uma destas organizagoes e

O Inquérito Europeu aos Valores (European Values Survey) explora
de forma muito mais detalhada a pertenca a organizagées associativas e
o trabalho voluntario. Para além de incluir perguntas sobre o bem-estar
subjetivo e a saude percebida, este inquérito identifica quem pertence a
uma série de associacdes e quem trabalha como voluntario nelas.
Usamos os dados da ronda de 2008, em que foram entrevistados em
Portugal 1553 pessoas, com idades compreendidas entre os 18 e os 98
anos (M=52,9; DP=18,7). 60% dos entrevistados/as eram mulheres, 50%
tinha uma escolaridade até a quarta classe e 9% tinha mais do que 0 12°
ano.

12,2% de pessoas que dao o seu trabalho sem serem pagos para uma destas
organizagoes. Na Tabela 3 vemos discriminada a percentagem de resposta
para cada uma das opgoes indicadas. As associagoes religiosas, 0s servigos
soCiais para pessoas incapacitadas, as associacoes desportivas e as
instituicoes educacionais foram as mais referidas.

Mas o objetivo destas analises era perceber se a ligagao a estas
instituicoes, quer a pertenca quer o trabalho voluntario, esta associado a

7

8

9

Utilizdmos a pergunta Q4 “Em termos gerais, como caracterizaria o seu estado de satde atual?”.
Utilizdmos para a avaliacao do bem-estar a média de duas questoes: Q3 (“Considerando todos os
aspetos da sua vida diria que é muito feliz, feliz, pouco feliz ou nada feliz?”) e e Q11
(“Considerando todos os aspetos da sua vida, qual o grau de satisfacao que sente atualmente?”).

° A introdugdo das varidveis associadas & pertenga a coletivos aumenta significativamente a Utilizdmos neste caso as respostas as perguntas Q5: “Da seguinte lista de organizacdes e
variancia explicada (para o caso da satde: F(2,1236)=11,9; p<0.001; para o caso do bem estar: atividades voluntarias diga: a) Aquela(s) a que pertence? b) Aquela(s) para que trabalha,
F(2,1238)=13,9;p<0.001). atualmente, como voluntario(a) /nao pago”.
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TABELA 3.

Percentagem de pessoas que afirma pertencer ou trabalhar como voluntdrio em cada um tipos de organizagoes
indicadas. Estudo 2, Dados do EVS, 2008, Portugal

FIGURA 1.

Meédia da satide e bem-estar em fungdo da sua ligagdo a associagoes. Estudo 2, Dados do EVS, 2008, Portugal

Pertence ‘ Voluntario

Servigos sociais para idosos, deficientes ou pessoas incapacitadas 6,1 2,8
Organizagoes religiosas ou ligadas a Igreja 5,5 4,0
Desporto e recreio 41 3,0
Educacao, artes, musica ou atividades culturais 37 3,0
Sindicato 3,3 24
Partidos ou grupos politicos 33 2,0
Ac¢des comunitarias locais de apoio a pobreza, ao emprego, ao

alojamento, a igualdade racial 2,8 2,8
Trabalho com/para jovens (escuteiros, clubes de jovens, etc) 2,7 2,6
Associagoes profissionais 2,3 2,0
Organizagdes voluntarias para promover a Saude 2,3 2,2
Patrimonio, ambiente, ecologia, direitos dos animais 2,1 2,2
Grupos femininos 1,7 2,2
Desenvolvimento do Terceiro Mundo ou Direitos Humanos 1,6 1,8
Movimentos para a Paz 1,4 1,9

saude e ao bem-estar dos portugueses. Para isso, controlamos as variaveis
sociodemograficas sexo, idade e nivel de escolaridade e procuramos as
ligacoes entre as variaveis. E, tal como esperavamos, encontramos essa
correlagao: as pessoas que pertencem a estas associacoes e que fazem
trabalho voluntario sao mais felizes e mais saudaveis.AFigura 1 ilustra esta
ligacao. Tanto os niveis de saude percebida (linha vermelha) como os de
bem-estar (colunas azuis) sao superiores entre as pessoas que estao
envolvidas ou que pertencem a estas associagoes. No entanto, controlando
as variaveis sociodemograficas, as analises mostram que estas diferencas
s3o0 apenas significativas no caso do envolvimento ativo™. Isto é,0 impacto
positivo na qualidade de vida da ligagao as associagdes € principalmente
devido ao associativismo ativo,com trabalho voluntario e dedicado a causa.

' Neste caso, realizdmos analises de variancia, utilizando como co-varidveis o género, a idade e o
nivel de instrucao dos respondentes. Controlando estas varidveis, 0 bem estar subjetivo nao esta
significativamente associado a mera pertenca as associagoes (F(1,1508)=2,44; p=0,118) mas sim
com o envolvimento voluntario (F(1,1520)=1,66; p<0,199). O mesmo se passou com a saude
percebida, que nao esta associado a mera pertenca as associacoes (F(1,1495)=12,12; p<0,001),
mas sima participacaoativaF(1,1507)=4,98; p<0,026;
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SAUDE E BEM-ESTAR EM FUNCAO DA PARTICIPACAO
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4 - CONCLUSOES

Neste artigo procuramos desenvolver a ideia de que a participagao
associativa nao é apenas uma questao de civismo, é uma questao de saude e de
felicidade. O tempo empregue em prol das associagoes, o esfor¢o que dedicamos a
instituicoes coletivas,o trabalho que fazemos para os outros, por iniciativa propria
e sem esperar compensagoes é,tem mostrado a investigagao, extremamente bem
empregue. Embora ninguém faca voluntariado ou se empenhe numa organizagao
associativa para conseguir vantagens pessoais, 0 certo é que este altruismo
compensa. Em termos de maior sentido para a vida - por sentimos que
participamos em algo maior do que nos, que vai para além do corriqueiro do dia a
dia e que contribui com um bocadinho para um mundo um pouco melhor. Em
termos de maior ligagao aos outros - tanto enquanto coletivo,como na criacao de
cumplicidades, lacos de ajuda mutua e de solidariedade. Por isso, associem-se! Se
nao o querem fazer por uma causa,fagam-no pela vossa saude.
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