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Resumo

O envelhecimento demogrdfico é uma realidade visivel no contexto portugués sequindo, assim,
as tendéncias registadas na Europa considerado como o continente grisalho. O peso de uma
populacdo envelhecida conduz a uma preocupacdo com a qualidade de vida. Este conceito
que, sequndo alguns autores, é considerado de tipo “guarda-chuva” impele & necessidade da
valoriza¢do da percecdo dos proprios idosos para as diferentes dimensées da sua vida. A pre-
ocupacdo com a qualidade de vida dos idosos tem sido o mote para a emergéncia de experién-
cias de desenvolvimento comunitdario. S@o iniclativas de base local com énfase num papel da
comunidade considerada competente nos processos de interven¢do e na reconstrugdo de uma
trama de solidariedade.

Com este trabalho pretende-se descrever uma amostra de sujeitos que utilizam duas diferentes
respostas sociais: centro de dia e apoio domiciliario. O instrumento utilizado para a avaliagéio
da qualidade de vida - WHOQOL — BREF é da autoria da Organizacéo Mundial de Saiide tendo
Ja sido validado para a populacdo portuguesa por Canavarro e colaboradores (2006). Foram
igualmente averiguadas as atividades que os sujeitos referem ter realizado no tiltimo ano.

Os resultados deste trabalho, relativamente aos dados sociodemogrdficos, véo ao encontro do
que tem sido veiculado na literatura e nas estatisticas nacionais. A analise dos dados permite
verificar uma percecdo satisfatéria da qualidade de vida por parte dos idosos que constitui-
ram esta amostra.
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Abstract

An ageing population is an accepted reality in Portugal. Portugal generally is part of the Eu-
ropean context, that is the current tendency of “the grey continent”, Europe, to have an incre-
asingly elderly population.

The existence of such an ageing population leads to concerns about the quality of life of ever
larger ageing population. The “umbrella” concept, as described by some authors, encourages
the need to value the elderly’s perception of their existence. Concerns about the quality of life of
the elderly have been the catalyst for the emergence of different communitarian developmen-
tal experiences. These experiences are locally based and emphasize the role of the community
as an essential component in any intervention.

The aim of this paper is to describe a sample of elderly subjects who attend two different care
giving services: a day care centre or home support. The instrument used to access Quality of
Life - WHOQOL — BREF developed by the World Health Organization has been validated in
reference to the Portuguese population by Canavarro and colleagues (2006). Besides the as-
sessment using WHOQOL — BREF the subjects answered the question: “Which activities were
you involved in or enrolled into last year?”

The results, wit regard to the socio-demographic data, show that this sample follows the usual
national numbers and statistics and that the elderly do have a satisfactory perception of their
quality of life.
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Introducao

O envelhecimento demogréfico é um fato incontornavel nas sociedades ocidentais e em particu-
lar na sociedade portuguesa (e.g.: Ledo, Ataide, Reves, Marques & Pontes, 2011; Carneiro, 2012;
Cabral, 2013). A designacdo ou a expressio de globalizacio do envelhecimento sintetiza bem a
expressdo deste fendmeno — a sua centralidade nas sociedades contemporaneas, a nivel europeu
e a nivel mundial. (Ledo, Ataide, Reves, Marques & Pontes, 2011).

Segundo a ONU a percentagem das pessoas idosas tem aumentado: 8% em 1950; 11% em
2009 e 22% em 2050. A Europa é denominada como o continente grisalho, constituindo uma
das regides mais envelhecidas do mundo (GC, 2013).

Esta tendéncia é acompanhada pelo nosso pais, considerado coma* um dos paises que observa um
maior envelhecimento demografico,” (GC, 2013, p. 10) no &mbito do contexto europeu. De acordo com
o INE (2012), entre 2011 e 2012 aumentou a proporcio de pessoas idosas (65 anos ou mas): aumentou
de 19,0% para 19,4%. O indice de envelhecimento passou de 128% para 131% em 2012. O indice de
longevidade apresenta igualmente um aumento: em 2011, 48%; em 2001, 41%, em 1991, 39%.

O exercicio de proje¢des feito pelo INE (2009) regista a continuidade destas tendéncias,
nomeadamente, aumento da percentagem de idosos, a par da diminuicéo de jovens (menos de
15 anos) e adultos (15-64anos); aumento da evolucido da populacio mais idosa, com 80 ou mais
anos, que passara de 4,2 do total de efetivos em 2008, ara 12,7 ou 15,8 em 2060, em resultado
do aumento da esperanc¢a média de vida; aumento do indice de envelhecimento da populacio:
em 2060 temos 271 idosos por cada 100 jovens.

O envelhecimento demografico é uma constante no pais sendo de registar dados mais pre-
ocupantes em determinadas regides como seja na regifio centro: um territorio marcado pela
populacdo idosa mas também pelo despovoamento/diminuicdo dos jovens (INE, 2009).

Envelhecimento e Qualidade de Vida

O tema do envelhecimento continua presente em encontros internacionais como os promovidos
pela ONU. Estes encontros sio relevantes na medida em que esbocam uma tentativa de formu-
lar uma resposta internacional aos desafios do envelhecimento e de uma sociedade que deve ser
pensada para todas as idades, tendo com esferas prioritarias: o envelhecimento e desenvolvi-
mento; a promocao do bem-estar e a satde (ONU Portugal, 2012).

E notéria a nova postura perante o fenémeno do envelhecimento e o papel que os mais ve-
lhos devem assumir nas nossas sociedades. A emergéncia do conceito de envelhecimento ativo
¢ sinal dessa mudanca, definido pela OMS (WHOQOL Group, 1994, p.28) como “o processo
que permite as pessoas idosas de realizar o seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao
longo da sua vida, permitindo a implicacio na sociedade de acordo com as suas necessidades, os
seus sonhos e as suas capacidades”. Por outras palavras o envelhecimento ativo ¢ compreendido
como processo de otimizagéo de oportunidades para a satide, participac¢o e seguranca no senti-
do de reforcar a qualidade de vida das pessoas 4 medida que forem envelhecendo.

Perante a possibilidade de se viver mais, o outro desafio associado prende-se com a garantia
da sua qualidade de vida nos anos conquistados. “A qualidade de vida e a sua avaliacio, sio
questoes centrais, em particular no que diz respeito aos idosos” (Patil & Fonseca, 2008, p. 34).
A qualidade de vida impés-se como conceito central em diferentes dominios. De acordo com
Pail e Fonseca (2008, p. 33):

“os conceitos abrangentes de tipo “guarda-chuva” como o de qualidade
de vida, apontam para a necessidade de considerar os aspetos valorizados
pelos idosos para o bem estar geral, como sejam a satide, mas também a
satisfacdo de vida e bem estar psicolégico, bem como a satisfacio com o
ambiente social e fisico em que estfio inseridos”.

E igualmente consensual referir o debate em torno do referido conceito, embora se verifique um
ponto comum: a aceitacdo da respetiva multidimensionalidade, como ali4s esta patente na proposta da
Organiza¢iio Mundial de Saide, uma das primeiras organiza¢oes a preccupar-se com este constructo
e com o desenvolvimento de instrumentos passiveis de serem aplicados a diferentes popula¢des. Para
o Grupo WHOQOL (grupo da qualidade de vida da OMS) a qualidade de vida é conceptualizada como
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“ a percecao do individuo da sua posi¢io na vida no contexto de sua cultura Investigagio,
e sistemas de valores da sociedade em que vive e da relacio aos seus objeti- Praticas e Contextos
vos, expectativas, padroes e preocupactes” (WHOQOL Group, 1994, p.28).

em Educacio
09 e 10 maio 2014
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De acordo com este grupo, o conceito de qualidade de vida é caraterizado pela sua subjetivi-
dade, multidimensionalidade, a inclusao de dimensdes objetivos e subjetivos.

Envelhecimento e Desenvolvimento Comunitario
A “gestao da velhice” é, ou passou a ser, da competéncia da esfera publica (Fernandes, 1997). As
familias passaram a externalizar algumas das suas funcées, como a funciio de cuidar dos seus
elementos, incluindo os mais velhos. Esta transferéncia de responsabilidades conduziu a procu-
ra de respostas junto da comunidade e/ou mercado.

A comunidade tornou-se sem divida um setor com responsabilidades na oferta de servicos e
de respostas, nomeadamente na area dos idosos. Pode-se considerar que este retorno ao comu-
nitdrio, 4 agao local, com reflexos na agdo social /protegio social ¢ uma evidéncia que se coloca
nas ultimas décadas (Amaro, 1990; Amaro, Henriques & Vaz, 1992). Recorda-se, igualmente,
o conceito de comunidade competente que desempenha um papel de relevo na construcao de
coesdo social e local (Roca, 1992).

Efetivamente, o ressurgimento destas iniciativas locais ou iniciativas de desenvolvimento
local/comunitério ¢ expressivo. De acordo com a Carta Social (GEP/MSESS, 2012) as respostas
sociais para a populacdo idosa registaram um crescimento de 42%, no perfodo compreendido
entre 2000-2012. De sublinhar que a concentragio de respostas sociais para de idosos se regista
nos concelhos com mais indice de envelhecimento, com excecio das areas metropolitanas de
Lisboa e Porto. De acordo com Rodrigues e Stoer (1993, p. 35):

“a agdo local em Portugal evolui em funcgio de um contexto socioecondmico
e politico muito proprio e vem sendo influenciado ainda pelas recentes mu-
tacoes sociais, econOmicas e politicas”.

Considera-se central a relevincia da faléncia do denominado Estado Providéncia (Rosa-
vallon, 1995) que foi incapaz de responder as graves consequéncias sociais da crise econémica,
aos fenémenos de pobreza e exclusdo social, & precarizagio do emprego, aos desequilibrios de-
mogréficos que colocam questdes séria ao financiamento da seguranca social. A necessidade de
protegao impeliu a distribuicdo de responsabilidades e fungdes entre diferentes agentes, nome-
adamente aos atores locais, o que significa uma logica de acdo coletiva ou de partenariado local.
E com este quadro que Amaro (Amaro, 1990; Amaro, Henriques & Vaz, 1992) considera que
estas expressoes ou iniciativas traduzem um nivel de desenvolvimento com marcas especificas,
em diferentes dimensdes. Uma dessas marcas prende-se com novas reconfiguracdes espaciais
e territoriais, ganhando primazia os niveis local e regional. Os problemas sociais e as necessi-
dades sdo compreendidos segundo logica holisticas, complexas e multidimensionais. O apelo a
solidariedade, o seu encaixe na sociedade ou o ensaio de sociedade-providéncia; a articulacio
entre as dimensodes econdmica, social, ambiental; a mobiliza¢io de recursos endégenos; a mo-
bilizagio e sensibilizacio das populagdes; o ensaio de novas formas de democracia mais parti-
cipada constituem outras carateristicas (Santos 1992; Amaro, 1990; Amaro, Henriques & Vaz ,
1992). Estes dltimos autores reconhecem que este desenvolvimento é herdeiro do desenvolvi-
mento comunitério das décadas de 50 e 60,do séc. XX (cf.: Silva, 1964; Baptista, 1979; Baptista,
1986}, mas existe um novo paradigma. O citado autor identifica o paradigma territorialista do
Desenvolvimento Local, que integra fortes potencialidades, mas simultaneamente internaliza
determinadas fragilidades.

Considerando a preméncia do tema do envelhecimento da populacio portuguesa, a necessi-
dade de estudar a qualidade de vida dos idosos e perceber que atividades esta populaciio desen-
volve, este trabalho tem como objetivo descrever a amostra segundo as variaveis sociodemogra-
ficas, a qualidade de vida e as atividades desenvolvidas.
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Método

Este trabalho insere-se num trabalho sobre a qualidade de vida na populacio idosa tendo como
objetivo principal a descri¢io da amostra utilizada e constituidas por 30 idosos de um meio
rural que frequentam duas respostas sociais distintas: centro de dia e apoio domicilidrio. As ins-
tituicdes onde foram recolhidos os dados deste trabalho sdo iniciativas de desenvolvimento local
de base associativa e tém todas elas, como objetivos estatutéarios a protecio social dos idosos,
o que se pode compreender pelo facto de estarem implementadas num territério envelhecido e
despovoado, no distrito da Guarda, concelho de Gouveia.

Participantes

A amostra ndo probabilistica, de conveniéncia foi constituida por 30 sujeitos com idades com-
preendidas entre 0s 60 e 0s 9o anos (média 80 e d.p. 7,47), sendo 53% do sexo feminino e 46,7%
do sexo masculino. Estio distribuidos equitativamente pelas respostas sociais (50% em centro
de dia e 50% em apoio domicilidrio).

Instrumentos

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) através do Grupo para a Qualidade de Vida da OMS
(WHOQOL) desenvolveu um instrumento de medi¢io classificado como transcultural, podendo
ser aplicavel a diferentes populacGes e permitindo a comparacio entre distintas culturas, que
teve o contributo de diversos experts (WHOQOL Group, 1994). O instrumento em questdo é o
WHOQOL - 100, tendo sido desenvolvido uma versdo abreviada, conhecida por WHOQOL-
-BREF. O instrumento utilizado neste trabalho, WHOQOL — BREF, foi validado para a popu-
lacdo portuguesa por Canavarro e colaboradores (2006, in Vaz Serra et al., 2006; Canavarro
et al, 2010). Este instrumento é constituido por 26 itens com resposta de Likert (1 a 5) que se
organizam em torno de 4 dominios: Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente. A
administragio deste instrumento pode ser realizada de 3 formas distintas: auto-administrado;
assistido pelo entrevistador ou administrado pelo entrevistador. No presente estudo foi utiliza-
da a administracio pelo entrevistador.

Procedimentos

A amostra de conveniéncia foi escolhida tendo em conta a proximidade de um dos elementos
do trabalho as institui¢des que trabalham com os sujeitos. Apos a autorizacio dos diretores
técnicos de cada uma das institui¢des para a recolha dos dados foram marcados dias para a
administracido do WHOQOL- BREF. No inicio os objetivos do trabalho foram explicados aos su-
jeitos e solicitado o seu consentimento na participagdo do mesmo. Foi colocada a questio: Que
atividades realizou no tiltimo ano? De seguida o questionario foi aplicado seguindo as instru-
¢Oes constantes no mesmo. A lista de atividades resultantes da questio Que atividades realizou
no tltimo ano? foi categorizada segundo 4 eixos distintos tendo por base a tipologia de Jacob
(2007). Assim foram criadas 4 categorias: atividades artisticas e culturais (visitas a espacos
culturais, ida ao cinema), atividades lddicas e sociais (passeios, jogos tradicionais), atividades
fisicas (atividade fisica adaptada) e atividades educativas e formativas (iniciacio & novas tecno-
logias, a¢es de sensibilizagio). Como os respondentes poderiam referir uma ou mais atividades
criou-se uma nova variavel que indica o numero de diferentes tipos de atividades realizadas
pelos sujeitos. Os dados foram inseridos numa base de dados e tratados recorrendo ao software
IBM SPSS 19.0. Houve necessidade de transformar as pontuacdes do WHOQOL- BREF para
uma escala de 0 a 100 para melhor comparabilidade.
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Resultados

De seguida apresentam-se os resultados obtidos com a analise dos dados recolhidos. Como se
pode verificar pelo quadro n° 1 a grande maioria dos respondentes é casado (53,3%), existindo
ainda uma percentagem de (33,3%) de sujeitos vitvos.

Estado civil Solteiro Casado Separado Divorciado Viuvo
Percentagem de

o, 3,3% 53,3% 6,7% 23,3% 33,3%
individuos (n=30)

Quadro n° 1 - Estado civil

Relativamente as habilitacoes literarias a maioria dos idosos (40%) refere saber ler e escre-
ver e somente 6,7% refere ter o equivalente ao ensino secundario (quadro n°2).

Escolaridade Percentagem de individuos {n=30)
Nio sabe ler nem escrever 13,3%
Sabe ler e/ou escrever 40,0%
1° - 4% ano 33,3%
59-69ano 3,3%
7° - g% ano 3,3%
109 - 129 ano 6,7%

Quadro n°2 - Escolaridade

As atividades nas quais os idosos se integram sdo atividades ludicas (33,3%), atividades
(93,3%), atividades fisicas (70%) e atividades educativas e formativas (56,7%) (quadro n° 3). Os
idosos estdo envolvidos em 2 ou 4 atividades diferentes (33% cada).

Tipo de atividades | Artisticas Ludicas Fisicas Educativas
e culturais e sociais e formativas

Percentagem

de individuos 33,3% 93,3% 70% 56,7%

(n=30)

Quadro n°® 3 - Atividades

Os resultados que a seguir se apresentam (quadro n° 4) dizem respeito a perce¢io da qua-
lidade de vida por parte dos idos que varia entre 25 e 88 em termos globais, entre 32 e 75 no
dominio fisico, 46 e 83 no dominio psicoldgico, entre 33 e 83 no dominio das relacdes sociais e
entre 50 e 94 no dominio do meio ambiente.

Dominio Média D.P.
Dominio Fisico 54,88 12,84
Dominio Psicolbgico 64,31 10,76
Dominio das relacdes sociais 64,31 11,72
Dominio do Ambiente 61,94 9,67
Dominio Global 57,08 19,88

Quadro n°4 - Dominios do WHOQOL-BREF (n=30)

Relativamente a existéncia de relagGes entre as atividades e a percecdo da qualidade de vida
pode-se verificar a existéncia de diferencas de pontuacdo nos dominios Global e de Rela¢des
Sociais conforme ¢ niimero de atividades diferentes desenvolvidas (quadro n® 5).
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N° atividades 1 2 3 4
Dominios (n=7) (n=10) (n=3) (n=10)
M,; D.P. M,; D.P. M,; D.P. M,; D.P.
Dominio Fisico 45,95;13,59 53,21;13,20 57,14;10,71 62,14;9,10
DominioPsicolégico 56,55;9,88 63,33; 8,29 65,28;15,76 70,42;9,7
Dominio das Relag¢des Sociais™® 55,95;9,27 56,67;12,30 69,44;12,73 69,17;7,91
Dominio do Ambiente 62,50;10,83 64,06;6,79 59,38;5,4 62,14;9,10
Dominio Global* 50,00;16,14 43,75;19,76 70,83;19,09 71,25; 10,29

Quadro n°5 - Numero de atividades desenvolvidas e pontuacao nos dominios; * p<0,05

Discussao de resultados e conclusoes

A amostra apresenta uma média de idade de 80 anos com desvio padrdo de 7,47. Este resultado
acompanha a tendéncia verificada no concelho em questiio, na regido centro e no pais: o aumen-
to do grupo dos 80 ou mais anos, denominado como os muito idosos (Fonseca, Patl, Martin &
Amado, 2005). A escolaridade dos sujeitos é maioritariamente igual ou inferior & 42 classe, o
que demonstra o nivel mais baixo de escolaridade quando se referem idades mais avangadas
e populagio de meio rural e/ou interior. Estes dados estdo em consonéncia com os estudas ja
realizados. E possivel indicar os trabalhos de Fonseca, Patl, Martin e Amado (2005), nos quais
é evidenciada uma taxa de analfabetismo de 76,9%, nos idosos de meio rural. A percentagem
de sujeitos casados ou vitivos esta em concordancia com os resultados obtidos nas investigacoes
anteriormente citadas. Esta amostra apresenta indices satisfatérios de qualidade de vida, resul-
tados aproximados aos obtidos por Patl, Fonseca, Martin e Amado (2005).

O dado referente ao facto do ntimero de atividades aparecer relacionado, de forma significa-
tiva, com a percecdo da qualidade de vida no dominio das relagées sociais e percecio da quali-
dade de vida geral, pode ter alguma relacio com um efeito bidirecional entre atividades realiza-
das e percecio de qualidade de vida. A este respeito é salientada, pela DGS, a importincia das
atividades de lazer para o bem-estar fisico dos idosos (Carneiro, 2012). No entanto, coloque-se
alguma precaucio nesta possibilidade de interpretacio e considere-se a necessidade de voltar a
averiguar esta tendéncia. Este dado pode ser novamente avaliado em futuros trabalhos conside-
rando outras hipoteses, nomeadamente, ser o tipo de atividades e ndo o nimero das mesmas a
associar-se aos dominios.

O conhecimento sobre estas iniciativas de desenvolvimento local comunitario permitem re-
ferir a existéncia de uma proximidade dos seus servigos s reais necessidades da populagio
idosa. O facto de estas iniciativas serem de base local permite o conhecimento da realidade e a
mobilizacao de recursos endodgenos, nomeadamente na concretizagao das atividades anterior-
mente apresentadas como sejam atividades lidicas, fisicas. Nio se pode deixar de sublinhar que
a emergéncia destas iniciativas teve por base vontade popular que de forma organizada tentou
responder a visibilidade de um problema comunitario: o seu envelhecimento. Recorda-se que
no concelho em que efetuado este traballio tem um indice de envelhecimento de acordo com o
INE (2012), um indice de envelhecimento de 300, 6%, um indice de dependéncia de idoso de
54,4%. Os servicos/respostas proporcionados por estas iniciativas oferecem a populacio idosa a
possibilidade de se manterem no seu meio de origem o que podera explicar a percecdo de uma
qualidade de vida satistatoria por parte da populacdo desta faixa etaria.

Este trabalho salienta a importdncia de se continuar a estudar a questio da qualidade de vida
na populacio mais vetha. Algumas dificuldades inerentes a investigacio resultam em limitag¢oes,
nomeadamente, o tipo de amostra estudada que nio permite generaliza¢Ses a populacio idosa por-
tuguesa. Serd importante, de futuro, perceber quais as varidveis preditoras da qualidade de vida da
populagdo mais velha. O papel das atividades, bem como o grau de envolvimento nas mesmas e a sua
relacdo com a qualidade de vida dos sujeitos podem constituir outras pistas de investigacao.
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