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“Experiéncia ndo é o que
acontece com urm homem,
& o que um homem faz

com o que lhe acontece”

Aldous Huxley
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RESUMO

O envelhecimento demografico, num contexto individual, familiar e social

vém determinando novas necessidades, para as quais & urgente organizar
respostas mais adequadas. E imprescindivel admitir o desafio, que implica enfrentar
uma mudanga de atitudes e comportamentos face ao envelhecimento e a saude
mental. Para que as pessoas mais idosas possam manter uma qualidade de vida
aceitavel e possam continuar a assegurar os seus contributos na sociedade, &
essencial uma boa satde, uma vez que as pessoas idosas activas e saudaveis,
para além de se manterem 'auténomas, constituem um importante recurso para a
sociedade. Neste contexto esta implicito o conceito de envelhecimento activo, que
envolve, ndo apenas os individuos, como a familia e a propria comunidade,
constituindo desta forma, o referencial dos indicadores da qualidade do
envelhecimento das pessoas e das populacdes no resultado da sua interacg&o.
De forma a identificar diferencas entre os grupos participantes e n&o participantes
na comunidade e analisar as possiveis interacgdes no contexto da qualidade de
vida do idoso, bem como analisar a contribuicdo do envolvimento comunitario nos
idosos e a relacdo com a sua percepgio de qualidade de vida, foi seleccionado o
questionario WHOQOL — Bref, aplicado a 52 individuos em idade de reforma, idade
igual ou superior a 65 anos de idade, pertencentes ao Concelho de Cascais, que
frequentem o Ceniro de Salde de Cascais e respectivas extensoes, Alvide,
Alcabideche e Estoril.

O grupo participante na comunidade é relativamente significativo em relagéo
ao ndo participante na comunidade, e neste seguimento, a reciprocidade do
Envolvimento Comunitario e Qualidade de Vida s&o evidentes (p= 0,409), nao
restando dlvidas que a satde, bem como, a origem social, cultural e sécio-
econdmica surgem como importantes recursos condicionantes ao Envolvimento na

Comunidade implicando uma meihoria na Qualidade de Vida percepcionada.

Palavras Chave: Qualidade de Vida; ldoso; Envolvimento Comunitario



ABSTRACT

The demographic aging, at individual, family and social context define new needs,
for which it is urgent to organize more appropriate answers. It is indispensable to
admit the challenge that implies the shift of attitudes and behaviours to face aging
and mental health. For most senior people can maintain an acceptable quality of life
and to continue to assure their own contribute in society, it is indispensable a good
health, to take an active part in society. In this context it is implicit the concept of
active aging, that involves, not just the individuals but also family and their own
community, to constitute different indicators of quality of life of people's and
populations aging in the result of its interplay.

in way to identify differences between the participant groups and non participants
groups in the community and to analyze the possible interplay in the context of the
quality of the senior's life, as well as to analyze the contribution of the community
involvement in seniors and the relationship with their perception of life quality, it was
chosen the questionnaire WHOQOL - Bref, applied in 52 individuals in reform age,
with 65 or superior years old, belonging to Concelho of Cascais, that frequent the
Health Center of Cascais and respective extensions, Alvide, Alcabideche and
Estoril.

The participant group in the community is relatively significant in relation fo the non
participant in the community, and in this following, the reciprocity of the Community
Involvement and Quality of Life are evident (p = 0,409), not remaining doubts that
the health, as well as, social, cultural origin and economic and social characteristics
appear as important resources that condition the Involvement in the Community

implying an improvement in the Quality of Life insight.

Key Words: Quality of Life; Senior; Community Involvement
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1 - INTRODUGAO

As alteracdes demograficas que tém ocorrido no mundo, e sobretudo no
tltimo século, sdo traduzidas por uma transicdo demografica significativa com
grandes modificacbes da estrutura da populagdo, com um aumento significativo da
populagdo com mais de 65 anos, reflectindo o envelhecimento em todo o mundo
em especial énfase nos paises desenvolvidos. Esta situagdo vem colocar aos
governos, as familias e a sociedade em geral, desafios para os quais n&o estavam
preparados, e para 0s quais & necessario encontrar respostas (DGS, 2006).
Envelhecer com saude, autonomia e independéncia, o mais tempo possivel,
constitui, hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com tradug&o
significativa no desenvolvimento econémico dos paises.

A sociedade e o modo como esta organizada, influencia forgosamente o
envelhecimento individual e da comunidade, pelas condigdes que oferece a
populacdo em geral e as pessoas idosas, em particular.

A nivel individual reconhece-se, a importancia de uma boa preparagéo do
processo de envelhecimento, bem como a gestdo das alteragbes inerentes a
velhice. A valorizacdo da pessoa idosa, bem como a promogao da sua auto-estima
e a manutengdo da imagem, levam seguramente a uma atitude positiva por parte
dos mesmos, aumentando a sua seguranga pessoal. E necessario, que a pessoa
idosa, enfrente a vida de forma construtiva, encarando os problemas que
despontam, de modo a preservar uma boa autonomia. E importante a vivéncia de
realizacbes pessoais, experiéncias positivas e significativas para ajudar na
adaptagdo a velhice. O que frequentemente acontece € a nfo preparag&o para a
situacdo de reforma, em que as pessoas saem do mercado de ftrabalho, sem
projecto de vida, conduzindo a sua desvalorizagdo, acarretando consequéncias ao
nivel da salde fisica e psicologica - dependéncia gradual e diminuicdo da auto
estima.

Ao nivel da sociedade humana organizada, os idosos ndo devem ser
considerados meros sujeitos passivos, mas sim pessoas Uteis e validas, pelos
conhecimentos proprios um acumulado de saberes e experiéncias que poderao ser
transmitidos a oufras geracdes, com grandes ganhos gerais, desenvolvendo, por

exemplo, um papel fundamental educativo e de transmissdo de competéncias e
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experiéncias na familia e na comunidade com revalorizag&o social e cultural dos
mesmos. Em geral, devido & sua maior disponibilidade, a populag&o idosa pode ser
atil na comunidade em que esta inserido. O voluntariado e o envolvimento em
acgdes concretas torna-os activos e protagonistas sociais. Neste processo, podem
constituir uma notavel fonte de prestagéo de servigos, util nos dois sentidos. Para
este envol\)imento sustentavel e adequado, a requalifiCagéo cultural pode ter
vantagens dos idosos a varios niveis, quer econdmicos quer sociais, com
repercussdes muito positivas para os proprios, para as familias e para a sociedade.

No que respeita ao impacto do envelhecimento a nivel familiar, este pode
traduzir-se de diferentes formas, nomeadamente, encargos financeiros, a falta de
tempo dispendido, sobrecarga da familia na prestacdo -de cuidados, com
repercussdes no trabalho actual dos familiares, e com as consequéncias que dai
advém. Contudo, é hoje consensual que a familia deve ser considerada como
instituicao privilegiada para o apoio e assisténcia a populagéo idosa, devendo ser
sensibilizada e apoiada pelas organizagdes publicas e privadas, neste seu papel.
Deve ser canalizada para esta, meios e estratégias no sentido de que esse apoio
seja consistente e adequado. Se estes apoios forem concebidos e organizados
tendo em conta a familia, verifica-se que pode ser um rentavel investimento social
para a populacéo idosa, e também, uma valorizagdo educativa como portadores de
afectos, possuidores de habilitagbes sociais de grande utilidade, que podem e
devem ser rentabilizados, para um melhor equilibrio familiar e comunitario a todos
os niveis. A gestdo destas situacdes implica a existéncia de servicos, organizacdes
de apoio social, bem como outros parceiros, como autarquias, escolas e entidades
privadas que trabalhem de forma integrada, para encontrar as respostas
adequadas. Exige ainda recursos humanos devidamente preparado, sendo também
relevante a existéncia da rede de cuidados informais, exigindo formagao adequada,
acompanhamento e supervisao.

No contexto das sociedades actuais verifica-se que o apoio social ao idoso
deve ser considerado, prioritariamente, com um apoio familiar, e s6 em situacdes
particulares, deve ser realizado noutros espagos sociais ou conferido a outras
instituicdes. Assim o primeiro nivel de resposta deve ter como ambito a manuiencao
do individuo no seu ambiente familiar e preferencialmente na sua habitag&o. Neste
contexto as accdes que devem ser desenvolvidas visam a promog&o da saude
reduzindo as situagdes de dependéncia, (DGS, 2006). Para além dos aspectos
ligados & familia, o impacto do envelhecimento a nivel da sociedade manifesta-se
por um aumento do consumo dos servicos de sa(de sobretudo ao nivel do
ambulatério, traduzindo neste grupo um aumento de doencas cronicas e oufras que

implicam em geral, a necessidade de resposta por parte de um maior nimero de



12
profissionais com formag&o em geriatria. Esta situagao, pressupde a existéncia de
uma rede de servicos sociais, com a criagdo de servicos de apoio as familias,
nomeadamente a organizagdo de programas de apoio na area do voluntariado.
Esta rede de intervencio ao nivel comunitario deverd também passar pela criagéo
de condicbes para a participagdo das proprias pessoas idosas nas actividades
comunitarias aos varios niveis e o desenvolvimento de estruturas de apoio e
formagao para os proprios idosos. Isto implica ainda que os equipamentos sociais e
outros tenham em atengio as condigbes urbanisticas necessarias e adequadas
para pessoas com mobilidade reduzida e ainda para os que tenham necessidades
especiais.

Ao nivel econémico, o envelhecimento e o consequente aumento da
esperanca média de vida, associado a diminuigdo do nimero de nascimentos, tem
intercorréncias no mercado de trabalho e emprego, com uma diminuic&o
significativa do namero de jovens em idade activa que levam & dificuldade de
substituicdo das geracdes. No que respeita & idade da reforma, que em geral se
situa aos 65 anos de idade, discute-se a hipotese de necessidade de revisdo da
idade de reforma, aumentando o numero de anos activos. No que respeita a
seguranca social, este impacto do aumento do nimero de populagdo com reformas
efectivas, pode trazer problemas que resultam na dificuldade em assegurar
reformas condignas, por falta de contribui¢bes, devido a dimindigéo do numero dos
contribuintes activos e também no aumento dos encargos com pessoas em
situactes de dependéncia.

No que respeita & aceitagéo e respeito pela populagdo idosa, tem havido
algumas modificagdes culturais e sociais atribuidas ao idoso. Lima, (2006), refere
que a investigacio na area do idoso tem vindo a dissipar os esterectipos enquanto
ser fragil, dependenie, pobre, assexuado, esquecido e infantil e, sO mais
recentemente, tem contribuido para a descricdo do que é o adulto na maturidade
tardia. No entanto, parece existir ainda um desencontro entre as investigagoes, que
tém recorrentemente descoberto que o envelhecimento € uma experiéncia mais
positiva do que se pressupunha.

A escolha deste tema para o trabalho pratico de tese de mestrado, surge no
ambito do nosso envolvimento profissional como enfermeira, em ambiente
hospitalar, e na participacéo no grupo de idosos “A Conversa da Treta”, no Centro
de Salide de Cascais, onde a proximidade com individuos desta faixa etaria tem
sido uma constante na nossa actividade. Da nossa experiéncia quotidiana, temos
constatado que este grupo populacional, em geral, evidencia solidéo, tristeza,

inactividade, falta de recursos para poderem usufruir das suas capacidades, ainda
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conservadas, e revela também potencialidades tanto para os proprios como para a
sociedade onde estéo inseridos.

No contexto de saude comunitaria, Omelas (2008), nas ultimas duas
décadas, a Psicologia Comunitaria tem-se focalizado na necessidade do
desenvolvimento de servicos adequados a populagbes socialmente marginalizadas,
e ao desenvolvimento de técnicas inovadoras de prestacdo de servigos e
estratégias de empowerment, tendo ainda como pressuposto a participagéo destes
grupos, implicando a melhoria do estado psicologico geral dos individuos. Os
conhecimentos tedricos e praticos obtidos no Mestrado de Psicologia Comunitaria e
associados a nossa pratica profissional, leva-nos a constatar que a investigagéo da
‘percepgdo da qualidade de vida deste grupo etario e o contributo do seu
envolvimento na comunidade, na qualidade de vida do idoso, podera proporcionar
conhecimentos desta realidade concreta, do envelhecimento, e assim poder
posteriormente promover e implementar acgbes concretas mais adequadas, junto

desta populagao, de forma sustentada.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

2 - ENVELHECIMENTO

,

Diz o dicionario que envelhecer é “perder a juventude e a actualidade ou cair
em desuso”. Mas sobre o mesmo verbo diz também “amadurecer e adquirir
experiéncia’. ldosos, velhos ou individuos de idade avancada s&o, na realidade

pessoas com uma maior experiéncia e perspectiva de vida.

2.1 - O Processo de Envelhecimento

O envelhecimento designa um conjunto de processos fisicos mentais e
comportamentais na sua vertente estrutural e afectiva, que o organismo humano
sofre no decurso do seu desenvolvimento. E um fenémeno dindmico que engloba
transformagbes do organismo quer de natureza bioldgica quer de natureza
psicologica, desenvolvidas em fungéo do tempo, (Fontaine, 1999).

Os conhecimentos cientificos destas fransformagbes ao longo da vida s&o
inegaveis. Os substanciais progressos que desde ha alguns anos tém sido
conquistados, nomeadamente a convergéncia das descobertas biolégicas,
farmacologicas, a melhoria das condicdes de vida e o aumento do nivel dos
conhecimentos a diversos niveis, tém tornado possivel um aumento do namero de
anos vividos, contribuindo para uma verdadeira explosdo do numero de pessoas
idosas com relativo bom funcionamento fisico, boa satde e felizes por viverem.

A velhice pode ter muitas representacdes negativas, contudo cada vez mais 0s
estudos evocam o envelhecimento como fonte de inumeras oportunidades para
melhorar ou conservar uma boa qualidade de vida.

Segundo Ferreira, Rodrigues e Nogueira (2006), a passagem do século XIX
para o século XX, a par das alteragbes econémicas e sociais conhecidas, ligadas a
revolucgdo industrial e ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico, coincidiu com o

declinio da mortalidade, e o aumento da natalidade. Nesta perspectiva, o declinio
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da mortalidade, ou a melhoria das condicdes gerais de vida, ndo foi o principal
factor responsavel pela emergéncia do processo de envelhecimento das
populacdes, mas sim o aparecimento de outro fenémeno, o declinio da natalidade
que ocorreu sobretudo a partir dos anos 70. De facto apos a segunda metade do
século XX, o envelhecimento demografico surge como um fendmeno novo nas
sociedades desenvolvidas: conhecer as suas causas e consequéncias, a
identificacdo das assimetrias espaciais e a sua ligagcdo ao processo de fransicdo
demogréfica, sdo procedimentos a colocar em pratica, no sentido de uma procura
por um lado, da caracterizagdo deste fenomeno a todos os niveis e por outro, de
analisar e prever consequéncias e solugdes futuras. Portugal apresenta uma
populagéo idosa residente estimada em 1.709.009 pessoas, que representa 16,5%
da populagdo, com uma disiribuicdo geografica caracterizada por um maior
envelhecimento do interior face ao litoral, a esperanca média de vida em 2006 a
nascenca é de 81,9 anos para as mulheres e 75,4 anos para os homens (INE,
2008).

As consequéncias deste aumento da proporgéo de pessoas com mais de 60
ou 65 anos de idade s&o actualmente uma realidade nos paises industrializados e
as projecgbes futuras apontam no mesmo sentido. Segundo a projecgéo da
populagdo mundial realizada pelas Nagdes Unidas, a propor¢do de idosos
continuara a aumentar, em 2000 representavam 10%, para atingir os 21% do total
da populacdo em 2050. Acresce ainda que o nimero de individuos com mais de 65
anos é acompanhado pela descida acentuada do nimero de jovens com menos de
15 anos. Esta “involugdo demografica” enquadra-se na tendéncia dominante da
dindmica das populagdes dos paises desenvolvidos e a seu tempo da populagao
mundial.

Para Fernandes, Ana (1997), o envelhecimento demografico da populacéo &
um dos grandes triunfos da humanidade e também um dos seus grandes desafios e
deve ser encarado como uma conquista das sociedades desenvolvidas do século
XX. Contudo esta problematica tem que ser considerado com realismo e com
adequacao afim de minimizar os problemas e maximizar as vantagens.
E impreterivel reflectir, sobre os impactos do envelhecimento demografico das
populacbes e sobre as profundas mudangas que, simultaneamente, tém vindo a
ocorrer nas sociedades industriais modernas, como & a nossa. A definicdo de
politicas de velhice, a partir de uma formulagdo mais rigorosa e objectiva dos
problemas do envelhecimento e da analise exaustiva da diversidade de realidades
sociais, podera proporcionar as correcgdes necessarias para que as futuras

geracgbes de idosos possam viver melhor do que as que as antecederam.
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A passagem a reforma constitui, talvez, o momento mais importante da
reestruturacdo dos papéis sociais. A vida circula em torno de dois mundos, o da
familia e o do trabalho, nos quais se desenrolam os principais desempenhos. Ao
deixar o segundo, s6 o primeiro pode assegurar o equilibrio social e pessoal. Os
papéis sociais no interior da vida familiar adquirem outra importancia. A situag&do de
reforma, promove ou aceniua as relacbes familiares ou o isolamento. As
modificacBes estruturais da familia nas sociedades modernas, nomeadamente a
natureza e da intensidade dos lacos intergeracionais leva muitas vezes a uma
transferéncia da obrigagéo da assisténcia aos idosos dos filhos para a sociedade.
Os problemas com a populagéo idosa saem, assim, da esfera familiar para a esfera
da sociedade. Neste contexto, os encargos com a terceira idade deixam de ser
familiares para serem sociais. A gestdo dos encargos com as pessoas mais velhas
desloca-se do ambito privado da familia para o Estado. Os conflitos de interesses
reduzem-se a “confrontacdes entre responsaveis politico-administrativos e
especialistas das instituigdes”, nas politicas sociais que os paises tém que adoptar,
Correia (2003).

Guillemard (1972), definiu politicas de velhice, referindo-se a um conjunto de
intervengdes publicas ou acgdes colectivas que estruturam, de forma explicita ou
implicita, as relagdes entre a velhice e a sociedade. Neste sentido, esta articulagéo
far-se-& segundo trés eixos politicos: a velhice e o direito social a reforma, os
conflitos emergentes entre os intervenientes na solug&@o dos problemas da velhice e
o modo de participacdo dos idosos no modo de produgdo. A gestdo publica da
velhice reflecte, a cada momento, a forma de articulagéo entre a ordem do Estado e
a ordem das relagdes sociais.

Na realidade, as pessoas idosas continuam a contribuir para a sociedade,
como trabalhadores pagos e n&o pagos, como consumidores, como voluntarios,
como contribuidores para o bem-estar dos seus filhos e netos. Os maiores
obstaculos para os contributos dos mais velhos s&o a marginalizagéo, a exclusao, a
doenga e a pobreza, (OMS, 2002). E de consenso que idosos saudaveis,
contribuem das mais diversas formas para o desenvolvimento. Neste contexto o
envelhecimento ndo deve ser encarado como uma crise, se durante o processo de
envelhecimento existirem medidas concretas e sustentadas para dar
conhecimentos e competéncias a este grupo, para tomarem um papel activo no

processo de desenvolvimento.
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2.2 - O Envelhecimento Demografico

A reforma j& ndo implica obrigatoriamente a entrada para a terceira idade.
Muitas pessoas na Europa deixam o seu mercado de trabalho, por muitas outras
razbes, como a reforma antecipada, desemprego, incapacidade, entre muitas
outras. Ao mesmo tempo, com o aumento da esperanga média de vida, as pessoas
mais velhas deixam mais tarde os seus trabalhos, e com mais salde, (Walker
1997). Estas alteragdes na estrutura da idade, na saude e também nos padrdes de
emprego estdo a transformar a natureza da idade mais a\)angada. Cada vez mais
pessoas idosas est&o a sobreviver sem as suas familias; aqueles que tém familias
estdio a entrar em novas relagdes intergeracionais de cuidados. No relatorio da
OCDE (2000), o envelhecimento da populagéo pode vir a representaf um défice
consideravel para os paises nela representados, porque o envelhecimento
demografico poder-se-a4 fazer acompanhar de uma deterioragéo do estado de
saude médio da populagdo com 65 e mais anos. Se esta deterioracdo se
concretizar, &€ importante que seja analisada conjuntamente com a taxa de
incapacidade, de forma a avaliar-se o impacto do envelhecimento sobre o bem-
estar da populagéo e sobre a economia.

Nos estudos existentes em Portugal, consideram-se pessoas idosas 0s
homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos, idade que, no pais,
se associa a idade da reforma, (INE, 1999).

A distribuicdo da populagdo idosa no nosso pais n&o & homogénea,
verificando-se a existéncia de uma assimetria geografica coincidente com uma
assimetria socioeconoémica. Assim, a zona litoral, & pouco envelhecida, nos distritos
de Braga, Porto Aveiro e Setiibal; a zona interior € mais envelhecida, nos distritos
da Guarda, Castelo Branco e Portalegre. As regides autonomas dos Agores e da
Madeira, pertencem os mais baixos niveis de envelhecimento do Pais, ou seja, sdo
as zonas geograficas com os niveis de fecundidade mais elevados Ermida (1996b).

Segundo Ferreira, et al (2006), as implicagbes do envelhecimento, sao
analisadas em duas dimens®es: pela base da piramide, com consequéncias
sobretudo a longo prazo, nas geragdes activas futuras e no dinamismo de mercado
de trabalho; e pelo topo da pirdmide, com repercussbes a curto prazo e
dependendo o seu grau da maior ou menor longevidade da populagao. Observando
os dados relativos ao indice de envelhecimento, ulirapassamos em 1999, pela
primeira vez, a barreira dos 100 individuos. Este indicador registou um aumento
continuo nos dltimos 40 anos, aumentando de 27 individuos idosos por cada 100

jovens, em 1960, para 103, em 2001, & data do censo.
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3 — ASPECTOS DO ENVELHECIMENTO

De acordo com OMS (2002), as Nagbes Unidas, estandardizou 60 anos
como a idade patamar que caracteriza o grupo idoso. Pode, porém, parecer uma
idade jovem, nos paises desenvolvidos, onde o aumento da esperanga de vida ja €
uma realidade. Contudo, qualquer que seja a idade padronizada para os diferentes
contextos é importante ter a nogdo de que a idade cronolégica n&o € uma marca
precisa para as mudancas que acompanham o envelhecimento. E usual, em
demografia, definir 60 ou 65 anos como o limiar que define a populagao idosa.

Nesta analise, a idade que foi considerada para a aplicagcédo dos
questionarios, € igual ou superior a 65 anos (idade em gue em Portugal se
considera atingir a reforma).

O envelhecimento pode ser primario, designando um processo natural que
se fraduz por alteragbes da estrutura e do funcionamento das células, orgaos e
sistemas, ao qual o individuo se pode adaptar satisfatoriamente com elevado grau
de autonomia e bem-estar. Pode ser secundario, caracterizando-se pelo
aparecimento de alteragbes anormais ou patolégicas do processo de
envelhecimento, condicionada por factores intrinsecos ou exirinsecos, que
degeneram em doenga. As pessoas idosas, podem ser consideradas idosas jovens,
até 80/85 anos, geralmente com um grau de actividade que lhes permite o
desempenho dos seus papéis quer ao nivel da familia quer ao nivel da sociedade,
podendo ser considerados activos em contextos de associagbes de voluntariado e
muitas vezes enveredando por ocupagdes rentaveis que podem ajudar o orgamento
familiar. Os idosos, com mais de 85 anos, s&o geralmente pessoas em que s&o
vulgares situagbes de dependéncia provenientes da existéncia de patologias ou de
situacdes cronicas, que n&o foram devidamente acompanhadas ou resolvidas, e
que necessitam de apoio de terceiros.

No processo de envelhecimento intervém factores directos, individuais, e
indirectos, resultantes da sociedade, que induzem alteracdes na pessoa idosa:
alteracdes biologicas com repercussbes na auto-imagem e auto-estima, na
participacdo familiar, social e mercado de trabalho, na realizagéo de actividades

socio-recreativas e ludicas; alteracdes decorrentes da sociedade como atitudes e
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comportamentos de desvalorizagdo das pessoas idosas, reforma, inactividade,
conflito de geragdes, e esquemas de protecg¢ao social insuficientes.

As alteracbes causadas pelo envelhecimento podem ser diferenciadas de
individuo para individuo. Desenvolvem-se a um ritmo diferente para cada pessoa e
dependem de factores externos como o estilo de vida, a situagéo econdmica, a
profisséo, o grau de escolaridade, o ambiente social e familiar em que esta inserido,
bem como factores intrinsecos, como a carga genética, o modo como aprende e
reage aos fenébmenos que o rodeiam, os comportamentos individuais, sociais e
culturais, mais ou menos saudaveis e, adoptados por cada um.

Actualmente, assistimos também a um avango significativo da ciéncia em
relacdo a velhice e'0s aspectos que podem contribuir para a melhoria da qualidade
de vida destas pessoas. O aumento da esperangca meédia de vida deve-se
essencialmente a uma melhoria da qualidade de vida ligada as condigOes
econdmicas e sociais e ainda aos conhecimentos ciéntificos a todos os niveis e
conhecimentos das origens e tratamento das doencgas, dos meios de prevencao e a
melhoria significativa do saneamento basico e as medidas de higiene individual e
em geral. A sociedade contemporénea acredita que, em sentido lato, as possiveis
mudancas estruturais responderdo pela melhoria da qualidade de vida da
populagdo, mas também, haverd necessidade de novos conceitos e modelos
quanto & velhice, pois s6 esses, ancorados na ciéncia moderna do envelhecimento
ajudardo a construir condigdes socio-culturais favoraveis a uma boa velhice. Por
outro tado assistimos que ja é possivel identificar um outro movimento expressivo e
crescente dos proprios idosos, conscientes, actuantes, que nio aceitam esta
relagdo de fotal abandono, consequentemente n&o o contemplam t&o
passivamente. Com mais energia e disposigdo participam de pequenos grupos da
vida familiar, da comunidade: e a sociedade como um todo tera que forgosamente
rever esta relacdo. Nas politicas deve ser estruturada a consciéncia deste
fenomeno, e dar conhecimentos e competéncias aos cidaddos e estruturas de
forma a criar condigdes para uma meihor qualidade de vida.

No que respeita a questdes de género, a mulher, dada a quebra do mito da
menopausa, fim da vida sexual e afectiva, estd cada vez mais a conquistar
autonomia e equilibrio para ingressar no periodo pés-menopausa com dignidade e
feminilidade. Com base nos seus recursos pessoais esfa a criar uma nova
identidade social. Tem a possibilidade de utilizar a reposi¢cdo hormonal, a medicina
preventiva, ginecologica e ortomolecular (método terapéutico que vé na diminuiggo
de radicais livres um meio de atenuar o processo de envelhecimento, e para tal usa
doses elevadas de vitaminas). No homem, o envelhecimento é acompanhado por

mudangas que podem ser sinais de insuficiéncia de testosterona; o tamanho e a
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forca dos musculos declinam, a gordura corporal aumenta, 0os 0ssos lentamente
perdem o calcio € o desempenho sexual diminui. Discute-se, actualmente, a
utilizagdo da reposigdo da testosterona, assim como a reposicdo através da
medicina ortomolecular, (como & exemplo, o Viagra) e ouira disponibilidade de
suporte, que a ciéncia veio trazer para melhorar a qualidade de vida. Apesar das
alteragdes hormonais, quer na mulher quer no homem, produzirem mudangas no
corpo fisico e psicolégico e consequentemente na imagem corporal € na sua auto-
estima, a pessoa idosa que consegue superar esta crise e criar uma nova
identidade corporal ao diferenciar estética de beleza, leva-os a sentirem-se seguros
e “bonitos”. Este processo psicolégico, bem elaborado, pode proporcionar uma
evolucdo afectivo-emocional positiva. Esta nova energia leva o idoso a criar um
novo estilo de vida, propensos a novas experiéncias, interesses especificos,
relacionamentos qualitativos e mais dispostos para participar de actividades
culturais.

A sexualidade € outro preconceifo enfrentado pelos idosos. A ideia de que
as pessoas de idade avancada também mantém relagbes sexuais ndo &, em geral,
culturalmente aceite, preferindo-se ignorar e fazer desaparecer do imaginario
colectivo a sexualidade da pessoa idosa. Contudo, o facto € que o desejo sexual
ndo acaba com o passar dos anos, Dantas (2002). Por ser um tema pouco
abordado pelos profissionais de saldde e, tambeém, pela sociedade, a sexualidade
na velhice é factor de constrangimento para os idosos, talvez por serem fruto de
uma geracdo com uma educacdc severa, ou porque para muitos o acto sexual
guando nado destinado a reprodugao era tido como pecaminoso. O autor defende,
que o que é visto como problema, € a sexualidade que envolve normas, valores,
herancgas, atitudes e comportamentos, devendo reverter estes conceitos e trabalha-
los em beneficio da normalidade, como contributos na qualidade de vida.

A visao do idoso como improduiivo e incapaz, dificulta a integracéo social do
mesmo, afastando novos conceitos sociais sobre a velhice. Na familia espera-se
que compreendam a dependéncia do idoso, propiciando a este relagdes afectivas
necessarias para a sua seguranga, considerando as oscilagtes enire dependéncia
e autonomia, caso contrario estamos a contribuir para uma velhice que transporia
consigo a mascara do sofrimento, da solido e depressao.

A sociedade deve estar preparada para reconhecer a solidao destes
individuos, e oferecer uma real aceitagdo no entendimento de que a doenga e a
morte estardo sempre a ameacar seu futuro. No entanto, a qualidade de vida pode
intensificar o seu presente, dando mofivos ac idoso de orgulho na sua existéncia
em nome do seu passado, de forma a transmitir a sua caminhada e sabedoria

decorrente, que € muito desvalorizada pela sociedade sem fradigdo.
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O ser humano, em geral, encara termos como “gerontofobia”, medo
irracional da idade avancada, baseado nos esteredtipos culturais de
enfraquecimento dos idosos, e ageism, termo criado por Robert N. Butler em 1973,
preconceito e discriminagdo dos adultos mais jovens em relagdo aos idosos,
ajustam & velhice uma série de clichés negativos e associando-a a doenga,
senilidade, dificuldades gerais, soliddo e decadéncia (opinides depreciativas
partilhadas muitas vezes também pelo proprio idoso), s&o por vezes uma realidade
nas sociedades industriais ou tecnolégicas, onde n&o se admite alguém que nao
produza, como se nada mais pudesse fazer pela sociedade, Costa, E. (1998).
Temos que ter em atengdo que existe uma tendéncia a esquecer que “o velho” ou
“o mais idoso” construiu e solidificou experiéncia e conhecimento: coloca-lo no
esquecimento, & dar fim a valores histdricos que perpassam geragbes, & extinguir
tradicbes da sociedade, &, enfim eliminar a memoria e a experiéncia de um povo,

tdo Util para o crescimento e evolugéo da humanidade.
3.1 - Envelhecimento Activo

Nas sociedades euro-americanas emergiu uma modalidade particular de
envelhecimento “o envelhecimento activo”. Esta express&o foi adoptada pela OMS,
nos finais da década de 90 e traduz o processo de optimizacdo das oportunidades
de vida, em termos de salde, de participagdo e de desenvolvimento
multidimensional da pessoa, & medida que esta envelhece. Esta descricao,
pretende uma redefinigdo positiva e construtiva do envelhecimento e da velhice,
evocando imagens especificas de vitalidade, actividade e empreendorismo,
fomentando a reintegracdo na experiéncia participativa no mundo social
contemporaneo. Encontra-se, no entanto, limitada por factores, como classe,
estatuto socioecondémico e educacional, pelo que ainda constitui um eixo de
desigualdade social, (Gomes, C. e Viegas, S., 2007),

As autoras mencionam Kenneth e Mary Gergen, que defendem uma suposta
Nova Era do Envelhecimento, baseada na representatividade da populacgo idosa
resultante do envelhecimento populacional, nas novas oportunidades de vida
decorrentes das novas tecnologias da comunicagdo e, por fim, numa melhoria
significativa da situagdo econdmica deste segmento populacional. Emergindo
destas dinamicas sociais, 2 Nova Era do Envelhecimento propiciaria uma nova

modalidade de envelhecimento que é descrita através de irés tipos de ideais: o
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modelo da “juventude eterna”, o modelo da “capacitagéo” e o modelo sybaratic,
traduzido por “epicurista”.

O primeiro convenciona a ideia de que o mundo social contemporéneo oferece um
vasto leque de estratégias para a reconstrugdo dos corpos, através da proliferagéo
de técnicas, receituarios, a hegemonia do envelhecimento activo e do “dever saide’
ampliando conceitos de beleza e sensualidade, passando a ser, o envelhecimento,
um processo em aberto, que pode ser condicionado e retardado. Poréem, o
envelhecimento como processo aberto, ndo podera ser ancorado unicamente no
corpo. A sua redescricdo deverd, igualmente passar pelas dimensGes mentais,
comportamentais e relacionais. Este é o ponto central do segundo modelo de
envelhecimento activo: o modelo de capacitagéo. O modelo de capacitagéo, advoga
confrariar o processo de despessoalizagdo que afectam os idosos de maneiras
diferenciadas, por forma a encontrar formas que possibilitem a emancipag&o dos
individuos, re-colocando-os em ambitos sociais significativos, como trabalho,
voluntariado, até mesmo lazer, permitindo o envolvimento activo na comunidade. A
principal proposta deste modelo é o alargamento do conceito de produtividade para
além da esfera do trabalho remunerado.
Por (ltimo, o modelo sybaratic, (o sibarismo & definido como desejo por prazeres e
luxo) ou epicurista, manifesta-se numa pletora de actividades lidicas e de
desenvolvimento pessoal, sendo ilustrado facilmente pelo turismo sénior. O
epicurismo, defende que a felicidade deve ser isenta de toda a dor ou perturbagéo e
proporcionar a independéncia perfeita, libertando a existéncia das variagbes da
fortuna. Este modelo tende, todavia, a restringir-se a pequenos grupos sociais com
poder economico.

No contexto desta abordagem, novos conceitos de autonomia, envolvimento
e participacdo s&@o centrais. No entanto, a formagdo de novas imagens, e a
possibilidade de lhes dar vida sdo contexto-dependentes, pois s&o imagens
perfomatizaveis em contextos de uma burguesia média. Também a coexisténcia de
uma significativa diversidade de modos de vivenciar e gerir o envelhecimento e a
velhice demonstra que a ideologia do envelhecimento activo n&o se encontra ao
dispor de todos, e que outros quadros de interpretagdo mantém a sua validade e
pertinéncia. Apesar dos seus limites, estes modelos contribuem para a
desconstrugdo de assuncgdes e imagens negativas sobre o envelhecimento e a
velhice, favorecendo um novo discurso e transformando o destino do
envelhecimento, de maneira a promover o prolongamento da vida activa,
interpretando o envelhecimento como um processo de desenvolvimento emn aberto.

As organizagdes internacionais tém dado um contributo importante para

desmistificar a situagéo de “idoso”. O envolvimento dos mais velhos na vida social,
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foi politicamente afirmada pela ONU aquando da celebragéo do ano de 1999 como
Ano Internacional das Pessoas ldosas, onde foram definidos varios principios: o *
principio da dignidade”, de forma a garantir condigdes dignas de vida, de seguranca
e justica; o “ principio da autonomia”, que reforga a autonomia das pessoas idosas
e em proporcionar rendimento digno, acesso & formagdo pessoal e uma

participagdo mais activa na familia e na comunidade; o principio do
desenvolvimento pessoal’, assumindo a terceira idade como fase de
desenvolvimento, a ser promovida ao nivel da educagéo, da cultura, dos temos
livres, entre outros; o “ acesso aos cuidados basicos”, focando a saude como
condicio essencial; e por Gltimo o “ principio da participag&o activa na sociedade”,
que enfatiza o envolvimento dos individuos na definicdo e aplicaggo das politicas
que, directa ou indirectamente, interferem na sua gualidade de vida.

Os poderes publicos em Portugal adoptaram principios a favor das pessoas

idosas, e existe um Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas que
convenciona a promogao de um envelhecimento activo, ao longo de toda a vida.
Tendo em conta os determinantes comportamentais de um envelhecimento activo
ao longo da vida, a adopg&o de estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais
participativa na promog&o do auto-cuidado, ser&o fundamentais para se viver com
mais satide e por mais anos, contrariando um dos mais frequentes mitos negativos,
ligados ao envelhecimento, que considera ser tarde demais, quando se é mais
idoso, para se alterar o modo como se vive.
As prevengbes primaria, secundaria e terciaria da deficiéncia, incapacidade,
desvantagem e dependéncia na populacéo idosa constituem assim, tendo em conta
as diferencas com a idade e o género, uma abordagem prioritaria e indispensavel
do sector da satde no quadro da manutengdo, o mais tempo possivel, da maxima
autonomia e independéncia daguelas pessoas, obrigando, concomitantemente, a
uma mudanca de mentalidades e de atitudes da populagéo face ao envelhecimento
e a uma intervencao intersectorial, em todos os niveis da sociedade, que promova a
adaptacdo e melhoria dos enquadramentos ambientais e de suporte as suas
principais necessidades.

O principio basico deste Programa Nacional, visa informar sobre o
envelhecimento activo e sobre as situagbes mais frequentes susceptiveis de
influenciar a autonomia e independéncia das pessoas idosas, orientar, na area da
satde, a organizacdo de todos os intervenientes, profissionais ou utilizadores e
contribuir para a promogdo de ambientes facilitadores da autonomia e
independéncia, tendo em conta o impacto destas estratégias nos principais
determinantes do envelhecimento activo de cada cidad3o. Estabelece trés grandes

estratégias de intervencdo nas areas do envelhecimento activo, da organizagéo e
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prestacdo de cuidados de salde e da promogéo de ambientes facilitadores da
autonomia e independéncia, estabelecendo recomendacdes para a acgdo que tém
em conta a idade, as especificidades do género, a cultura e a estimulacéo da
participacdo das pessoas idosas no sistema: Promover um envelhecimento
activo, informando e formando as pessoas idosas sobre: actividade fisica
moderada e regular e as melhores formas de a praticar; estimulagdo das fungdes
cognitivas; gestdo do ritmo sono-vigilia; nutricdo, hidrataggo, alimentagéo e
eliminagdo, e, manutencao de um envelhecimento activo, nomeadamente na fase
de reforma. Adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas
identificando os determinantes da salide da populagdo idosa; as dificuidades mais
frequentes no acesso da populagdo idosa aos servicos e cuidados de saude.
Rastrear os critérios de fragilidade, através do Exame Periddico de Saude (EPS).
Informar a populacdo idosa e familias sobre: utilizagcdo correcta dos recursos
necessarios a saude; abordagem das situactes mais frequentes de dependéncia,
nomeadamente por défices motores, sensoriais, cognitivos, ambientais e socio-
familiares; abordagem das situagbes demenciais, nomeadamente da doenga de
Aizheimer, assim como sobre a prevencdo da depressdo e do luto patologico;
abordagem da incontinéncia; promogéo e recuperacéo da satde oral; prevengao
dos efeitos adversos da automedicacdo e polimedicacdo; prestacdo de cuidados
domiciliarios a pessoas idosas doentes ou com dependéncia. Orientar tecnicamente
os prestadores de cuidados sobre: tipos e adequagio de ajudas tecnicas;
abordagem da patologia incapacitante mais frequente nas pessoas idosas,
nomeadamente fracturas, incontinéncia, perturbagdes do sono, perturbagdes
ligadas & sexualidade, perturbagbes da memoria, deméncias, nomeadamente
doenca de Alzheimer, doenga de Parkinson, problemas auditivos, visuais, de
comunicacdo e da fala; melhoria da acessibilidade & informag&o sobre
medicamentos; adequacdo da prescricdo medicamentosa as pessoas idosas;
abordagem da fase final de vida; abordagem do luto; programagéo, organizagao,
_prestacdo e avaliagdo de cuidados de salde no domicilio; abordagem
multidisciplinar e intersectorial da salde e da independéncia das pessoas idosas.
Promover o desenvolvimento de ambientes capacitados, informando as
pessoas idosas sobre: detecgéo e eliminagio de barreiras arquitectonicas, assim
como sobre tecnologias e servigos disponiveis favorecedores da sua seguranga e
independéncia, como, por exemplo, o servico de telealarme; prevencéo de
acidentes domésticos e de lazer; utilizagdo, em seguranca, dos transportes
rodoviarios. Orientar tecnicamente os prestadores de cuidados sobre: prevencgéo de
acidentes domésticos, de lazer e rodoviarios, detecgdo e encaminhamento de

casos de violéncia, abuso ou negligéncia em pessoas idosas.
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Recomenda, igualmente, uma atengdo especial as pessoas idosas mais frageis e
vulneraveis, considerando-se como situagbes de especial vulnerabilidade, a idade
avancada, as alteragbes sensoriais, a desnutricdo, o risco de quedas, a
incontinéncia de esfincteres e a polimedicagdo. Visa, ainda, contribuir para a
consolidacdo de um pensamento estratégico, na area da politica de salde para os
mais idosos, capaz de induzir mudanca e inovag&o no sistema de saude, aos varios
niveis de intervencao, ser orientador das acgdes a nivel local, incluindo as areas da
informagao, formagao e boas praticas e ser gerador de sinergias e de metodologias
de intervencdo noutros sectores, que concorram para a saude e bem-estar desta
populacéio, tendo em conta e potenciando os projectos e programas nacionais ja
existentes.

A Direcgdo—Geral de Salde elege, no ambito do presente Programa, a

Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia como seu interlocutor cientifico
permanente, sem prejuizo de recurso as colaboragbes necessarias, de outras
sociedades cientificas, instituicbes e associagfes de pessoas idosas.
Como finalidade, pretende contribuir para a generalizagéo e prética do conceito de
envelhecimento activo nas pessoas com 65 e mais anos de idade, assim como para
a actuacgdo sobre os determinantes da perda de autonomia e de independéncia,
tendo como objectivo geral: obter ganhos em anos de vida com independéncia.
Chama-se a atencdo para a importancia do envolvimento da comunicag&o social,
dos professores e de outros grupos profissionais, nomeadamente ligados a
seguranca e aos transportes, dos responséaveis autarquicos e de todos os parceiros
sociais, nas estratégias de intervengo dirigidas a satde das pessoas idosas.

A Promocéo da Salde deve proporcionar meios para que a comunidade se
torne empowered. Deve-se empregar o empowerment como acto de ganhar ou
assumir poder, Labonte (1994). Neste sentido, o empowerment e a Promocédo da
Salude s3o lentes conceptuais, que objectivam proporcionar meios, para que as
pessoas consigam ter mais informagéo e competéncias para resolver e controlar o
que afecta a sua salde, nao retirando contudo a responsabilidade do Estado, em
determinados aspectos de respeito aos cuidados da saude da sua populagao idosa.
Deste modo, o envelhecimento deve ser uma preocupagao real dos responsaveis
dos programas de Salde Publica, na medida em que estas podem interferir de
forma positiva na longevidade com qualidade de vida. As estratégias dos
programas devem ter em conta o processo global de envelhecimento, e ainda a
valorizagdo da identidade pessoal como factor positivo a optimizar o potencial de

experiéncia de vida que essas pessoas possuem.
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A perspectiva negativa, em geral, vé o idoso de forma depreciativa, como
alguém retirado da sociedade sem nenhuma participagdo social, esta a ser
substituida com dinamismo por uma construcéo positiva da velhice. Ndo se pode
ignorar qvue este € o momento em que o ser humano esta mais proximo do fim de
vida, onde as pequenas desilusdes acontecem muitas vezes proporcionadas pelo
afastamento nos processos de decis&o, pelo aumento de doengas, pela diminuigéo
da vitalidade e pela perda da imagem jovem, fazendo com que a pessoa idosa se
confronte com o seu fim. O tempo torna-se mais curto e é exactamente por isso,
que o individuo vai necessitar de gerar novas oportunidades de crescimento atraves

da manutenc&o do dominio activo em relagéo a propria vida, (Torres, 1999).

“E fundamental manter-se como um ser competente e responsévelw que,
dentro dos limites das suas incapacidades, é capaz de usar a0 maximo as
habilidades que ainda lhe restam (comportamento competente) e de preservar a
sua autonomia, escolhendo a maneira pela qual dessja resolver seus problemas

(conduta responsavel)”, (Torres, 1999).

Nas actividades relacionadas com programas de Promogdo da Saulde,
empowerment é definido como “um processo que ajuda as pessoas a firmar seu
controle sobre os factores que afectam a sua satde” (Gibson, 1991 citado por
Airhihenbuwa, 1994). E também sinénimo de aptiddes de confronto, suporte matuo,
organizacdo comunitaria, sistema de suporte, participagéo da vizinhanga, eficiéncia
pessoal, competéncia, auto-estima e auto-suficiéncia. (Rappaport 1981; Kieffer
1984 citados por Airhihenbuwa, 1994). Neste sentido, o0 empowerment inclui-se no
campo da Promogdo da Saide como uma esfratégia de ganho de saude, na
medida em que se reconhece que a sua auséncia pode constituir um factor de
risco, na maximizacdo dos factores de protecgdo e minimizagdo dos factores de
risco. E descrito como “um processo pelo qual individuos, comunidades e
organizacoes obtém:controle sobre suas vidas” (Rappaport citado por Minkler,
1992). Ja Vasconcelos (2001), define empowerment como “o aumento do poder
pessoal e colectivo de individuos e grupos sociais nas relagbes interpessoais e
institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagbes de opressédo e
dominag&o social.” Outros autores referem-no como a aptiddo das pessoas
conseguirem um entendimento e um controle sobre suas forgas pessoais, sociais,
econdmicas e politicas agindo para a melhoria da sua situagéo de vida (Wallerstein,
1994: Airhihenbuwa, 1994; Bernstein, 1994; Thursz, 1993).

Segundo Gutierrez (Bernstein etal,, 1994), o significado central do

empowerment estad no “ganho de poder”. Poder, neste sentido traduz a ideia da



27
capacidade de agir e criar mudangas numa desejada direcgio. Deve-se entender o
poder dentro de um relacionamento social, no qual os actores possam usar 0s
recursos de poder pessoal, social e politico, para criar mudangas. O entendimento
mais comum no campo da sét’Jde, deve ter uma conotacdo de valor baseada na
conceptualizacdo de poder compartilhado, ao invés do poder sobre o outro. Isto
compreende que o empowerment deve permitir aos grupos desprivilegiados ganhar
significado para mudar sua condigdo de opressdo. Freire (citado por Bernstein
et.al., 1994) diz-nos que o ganho de poder é feito através do desenvolvimento de
uma consciéncia critica envolvendo o entendimento de como as relagbes de poder
na sociedade moldam as experiéncias e percepgdes de cada pessoa. O sentido de
como os membros de um grupo podem afectar as circunstancias da vida, & crucial
para identificar a falta de poder, como uma fonte de problemas, no sentido de
alcancar uma mudanga social mais do que a individual (Gutierrez, 1992 citado por
Bernstein et. al., 1994). E um conceito que pressupde uma construgdo a nivel
individual, quando se refere a variaveis intra-fisicas e comportamentais, a nivel
organizacional, quando se refere & mobilizagdo de recursos e oportunidades
participativas, a nivel comunitario, quando estrutura mudangas sociais e socio
politicas. Wallerstein & Bernstein (1994) ainda identificam trés niveis de
empowerment: a) individual ou psicologico, referente a habilidade do individuo na
toma de decisdes e no controle sobre a sua propria vida. Este nivel combina
eficiéncia pessoal e competéncia, um sentido de dominio e controle, e um processo
de participacgo para influenciar instituigbes e decisdes; b) organizacional referente
ao controle democratico onde cada membro compartilha informagéo e poder, e, c)
comunitario onde individuos e organizagtes aplicam as suas habilidades e recursos
nos esforgos colectivos para defrontar suas respectivas necessidades. Este nivel
tem a possibilidade de influenciar decisdes e mudangas no sistema social mais

amplo.

Braithwaite (Bernstein et al, 1994) aponta alguns indicadores do
empowerment. E efectivo quando: um grupo e/ou organizacado, sustenta seus
esforgos positivos durante muitos anos, se hd mudancas fisicas significativas na
vizinhanga ou na comunidade, quando, substanciaimente, mais membros da
comunidade s&o envolvidos na forma de manutenc8o da decisdo tomada pela
comunidade, quando mais pessoas criam e ganham oportunidades de emprego;
quando a taxa de mortalidade diminui, e finalmente, quando a autodeterminacéo e a
solucdo dos problemas da comunidade s&o encaminhadas para os cidad&os, numa

modalidade de plano estratégico. Quando o empowerment é efectivado, racismo,
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sexismo, envelhecimento e problemas de classe s&o colocados em questao,

minimizando essas forgas sociais negativas.

O empowerment dos idosos € como uma prioridade, justificando, que com a
longevidade h& geralmente um processo de desempowerment. Mudangas sociais
nos modos de agir podem levar a uma perda de poder da autonomia e
independéncia individual. Tipicamente, a interacc8o de factores individuais e
sociais, na velhice trazem um ciclo negativo, resultando na necessidade de reverter
esse ciclo através do ‘“re-empowerment’ (Myers citado por Cusack, 1999). No
processo de desempowerment, a velhice forna as pessoas particularmente
vulneraveis a analise e percepgdes sociais existindo perda real do poder pessoal. A
tendéncia para uma vulnerabilidadé psicologica e emocional, que advem da faléncia
e queda social, parece ser previsivel. Acontecem fenémenos que estéo fora do
controle dos individuos, como o confronto com a morte pela perda de familiares e
amigos, a saida do mercado de trabalho pela reforma, a perda involuntaria do
emprego, o maior indice de doencas devido ao declinio da vitalidade. Este processo
pelo qual os idosos activos experimentam ajustamento negativo na idade avangada
foi descrito por J. Kuypers e Vern Bengt'son (1973) como “Faléncia Social” (citados
por Myers, 1993), onde a inferacgdo entre investimento social e valor pessoal
resulta num ciclo de auto-perpetuacdo de funcbes psicologicamente negativas.
Entretanto, é possivel intervir nessa espiral negativa do processo de faléncia social,
através de duas estratégias: reconstrugdo social, descrita por Kuypers and
Bengtson (citados por Myers, 1993) e empowerment por meio da prevengéo e do
bem-estar.

A reconstrugdo social, refere-se ao processo de interrupggo da faléncia social, pelo
aumento das competéncias nas pessoas idosas, através da selecgdo de
intervencdes psicologicas, sociais e ambientais, no desenvolvimento de actividades
nas quais possam encontrar significado e perspectivas, (Myers, 1993). Numa optica
social é importante mudar as colocagdes negativas para as pessoas idosas. Na
torna de decisbes, ao invés de agir pelas pessoas idosas, a meta deve ser
desenvolver actividades que permitam as pessoas idosas fazerem parte do

processo de deciséo, respeitante aos eventos das suas proprias vidas.

Myers (1993) salienta, que este modelo de faléncia social e a intervencao na
reconstrucdo social, s6 tém eficacia para sociedades ocidentais, onde a visdo do
processo de envelhecimento &, ainda, pejorativa. E importante o contexto onde se
da o processo de empowerment. Este modelo é ineficaz em explicar ou predizer o

ajustamento da velhice, em sociedades onde se espera que as pessoas vivam uma
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vida passiva, na velhice; ou naguelas, onde o envelhecimento é visto positivamente,

com respeito e veneracéo.

Minkler (1992) desenvolveu um projecio pratico e teorico sobre
empowerment de idosos, nos Estados Unidos, denominado Tenderloin Senior
Organization Project — TSOP - reflecte a definicdo de Promog&o da Satde como um
meio de ajuda de individuos e comunidade a terem um maior controle sobre os
factores que influenciam sua saude. Através deste projecto, os idosos de baixa
renda identificaram e focalizaram problemas comuns e desenvolveram associa¢des
de inquilinos e outras organizagbes comunitérias de base, proporcionando o
desenvolvimento de uma “comunidade competente”. Uma das bases tetricas deste
projecto-piloto, TSOP, € a Teoria do Apoio Social, elaborada pelo epidemiologista
social Cassel (1974). A partir da sua observagdo, verificou que a auséncia de
suporte social faz com que o individuo fiqgue mais susceptivel a doengas. A hipdtese
é de que o apoio social trabalha para manter as pessoas saudaveis, exercendo a
funcdo de mediagao do tempo de stress e auxiliando no curto-circuito da resposta a
doenca, que geralmente segue & maioria dos eventos causadores de stress de vida
(citado por Minkler, 1992).

De igual modo o apoio social pode influenciar a satde pelo aumento do sentido de
controlo individual, que, por sua vez, pode levar a um resultado positivo na sadde.
Langer (1981) e Rodin (1986 citado por Minkler, 1992) demonstraram a influéncia
do aumento do sentido de responsabilidade e de controlo, no estado da salde de
idosos institucionalizados, e examinaram a implicacdo das suas descobertas em
outros grupos de populagio de idosos. Os problemas ligados ao processo de
envelhecimento, podem estar na falta de controlo dos idosos sobre suas vidas,
induzida pelo meio-ambiente no caso, a institucionalizagdo. Segundo o autor, a
diminuigdo na oportunidade de interacgdo com outras pessoas e uma menor
participacdo nos processos de decisdo podem estar entre os factores que
contribuem para a diminuigéo de controlo que, por sua vez, afecta a morbidade e a
mortalidade. Esta condigdo tem uma importante implicac&o para os idosos, que tem
a sua rede social diminuida e o poder de decisao cercado pelos familiares ou pela
instituicdo, que retiram a autonomia dos idosos de se responsabilizarem sobre suas
vidas. Nesse sentido, o processo de empowerment torna-se algo relevante para se
trabalhar o campo do envelhecimento e naturalmente em programas de Promogao
da Sadde. Schindler (1999) salienta, que para se trabalhar com idosos, € preciso
coloca-los como ponio central do processo de ajuda, numa abordagem pos-
modernista do empowerment, onde “todo fenémeno é significante e causal somente

quando incorporado num processo psicolégico de criagdo do seu proprio texio e
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narragdo”. Minkler (1985), ao estudar a relagdo entre apoio social e
envelhecimento, aponta trés eventos no processo de envelhecimento: o luto, a
reforma e a deslocaco involuntaria. Segundo a autora, tanto o apoio social como o
sentido de controlo séo'elementos chave, para entender a natureza e a intensidade

do impacto destes eventos na velhice, caracterizados pela perda de suporte social.

Diferentes estudos sobre mortalidade e luto, demonstraram um elevado indice de
mortalidade, nas pessoas acima dos 50 anos, nos seis meses apés a viuvez
(Parkes, Benjamin and Fitzerald 1969 citados por Minkler, 1985). Relativamente a
reforma, € importante ter em conta se a reforma é voluntaria ou nao, e o tempo em
que esse acontecimento ocorre no ciclo de vida. Minkler cita um estudo longitudinal,
feito por Wan's (1982) sobre a relagdo entre a reforma e o seu efeito na saude,
onde é constatado que a reforma, por si, ndo tem um efeito significante na satde.
Porém, é observado um efeito sinérgico na reforma em combinagdo com outros
evenios de vida. Nesse estudo, também se observa, que a rede social n&o
apresenta efeito directo na satde, mas que ela aparece, como tendo um efeito

negativo directo no montante das mudangas e experiéncias de vida.

Em relagdo & deslocagdo involuntaria, Minkler (1985) estudos indicam que a
deslocacdo ndo planeada ou involuntaria apresenta efeitos negativos na salde das
pessoas idosas (Lawton, 1980; Kasl & Rosenfield, 1980 citados por Minkler, 1985).
Desta forma, o apoio social tem a sua contribuicdo, no sentido de “criar uma
sensacdo de coeréncia da vida e de controlo sobre a mesma, o que, por sua vez,
afecta o estado de satde das pessoas de uma forma benéfica” (Cassel, 1976 citado
por Valla, 1998). As pessoas com menos oportunidades de participar no processo
de toma de decisdes, geram um sentimento de falta de controlo, o que
consequentemente, afecta a sua morbidade e mortalidade: “uma sensagéo de nao
poder controlar sua propria vida juntamente com a sensagéo de isolamento podem

ser relacionados com o processo salide-doenca” (Valla, 1999).

Nesse ponto, apoio social faz a intersec¢do com empowerment: “Se por um lado, o
apoio social oferece a possibilidade de realizar a prevengédo alraves da
solidariedade e do apoio mutuo, por outro, oferece uma discussa@o para 0s grupos
sociais sobre o controle do seu proprio destino e autonomia das pessoas perante o
dominio médico, através da “nova” concepgdo do homem como uma unidade.”
(Tognoni, 1991; Valla 1997b citados por Valla, 1999).

Outro conceito, directamente relacionado com o apoio social, € o de rede

social, definido por Sluzki (1997), como “a soma de todas as relagbes que um
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individuo percebe como significativas ou que define como diferenciadas da massa
anodnima da sociedade.” Nesta rede estdo incluidas todas as relagdes do individuo,
divididas em familia, amizades, relagbes de trabalho ou escolares e relagbes

comunitarias.

Vérios estudos epidemioldgicos fazem a correlagdo positiva entre rede
social e salde (Holmes, 1956; Tilman e Hobbs, 1949; Gore, 1973, citados por
Sluzki, 1997). Aponta que “a pobreza relativa de relagées sociais constitui um factor
de risco para a saude comparavel ao fumar, a tenséo an‘eriél elevada, a obesidade
e a auséncia de actividade fisica. Esses esbogos de direccionalidade da correlagdo
entre rede e salde possui importantes implicacdes clinicas assim como para o
planeamento da satde publica”. Ao examinar a evolugdo do mapa da rede social,
durante o ciclo de vida, observam-se trés factores que ocorrem no envelhecimento
e que causam impacto na rede social pessoal: a) redugdo dos vinculos existentes,
por morte, ou enfraquecimento dos seus membros, 0 que vai causar uma retracgao
da rede social; b) menos oportunidade para renovacgéo da rede social, assim como
menos motivacdo para estabelecer novos vinculos e c¢) maior dificuldade para a
manutencio da rede social, devido a diminuicdo da mobilidade e da acuidade
sensorial, reduzindo as habilidades e o interesse em expandir a rede. Com isso, as
pessoas idosas tendem a reduzir os seus contactos sociais e os seus vinculos,

ficando cada vez mais recolhidas as reiacdes familiares.

Outro aspecto importante é que a reforma provoca muitas vezes a diminuig&o da
vida social das pessoas desaparecendo os vinculos com as pessoas da mesma
geracdo, o que provoca um enfraquecimento do apoio da histéria pessoal. A
depress&o, quadro clinico muito frequente na velhice, resulta da solido, da perda
de papéis, de lembrangas, de fungdes e consequentemente, da identidade e da
imagem que a pessoa faz de si. Isto relaciona-se com a evolugéo da curva da rede
social que apresenta uma ascens&o nos primeiros anos de vida, até a idade adulta,
pela incorporacdo de novos vinculos adquiridos na escola, namoro, trabalho, festas;
seguida de um periodo de estabilidade, com o casamento, filhos e trabalho; e por
fim, uma retracgdo, na qual és relacbes se vao extinguindo, pela morte de amigos e

parentes, pela reforma, pela saida dos filhos de casa.



32

4 - QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida e a busca pela melhoria dessa qualidade de vida € uma
procura permanente do ser humano. Ao fazer esta afirmacgéo, descreve-se uma das
caracteristicas fundamentais da nossa espécie — o que provavelmente nos
diferencia dos demais animais — a eterna necessidade de querer viver bem, de
constantemente vislumbrar novas condi¢tes para melhoria do quotidiano, de tentar
superar as condigbes mais adversas por outras tanto melhores. Mas porqué insistir
na expressao “qualidade de vida” e ndo em termos similares, tais como “condi¢cdes
de vida” ou, ainda, “desenvolvimento humano™? Ao reflectirmos sobre o significado
genérico da palavra qualidade veremos que esta & definida como “aquilo que
caracteriza uma coisa”, que adjectiva, que possibilita a designacdo de uma
determinada particularidade, de um valor. Basta que se fale que determinadas
acgbes, ou atitudes, tenham a finalidade de melhorar a qualidade de vida das
pessoas, que é como se, por si so, ja estivesse subentendido o que esta expresséo
quer dizer. No nosso imaginario, imediatamente relacionamos as acgbes e atitudes
que estdo ligadas a um determinado discurso pela melhoria da qualidade de vida de
um grupo ou segmento social, com o que nés consideramos como uma boa
qualidade de vida para a sociedade, ou para outros individuos. Ou seja, imprimimos
na nossa interpretagdo sobre o termo um julgamento valorativo em relagdo ao que
seja uma boa, regular ou péssima qualidade de vida. Com estas consideragoes,
podemos afirmar que muito de subjectivo esta inegavelmente relacionado ao
significado do termo “qualidade”, j& que a designagdo desta palavra esta vinculada
a uma percepgao pessoal. Desta forma, a busca por uma definicdo meramente
quantitativa, pautada apenas em indicadores pré-estabelecidos (como por exemplo,
renda, grau de instrucéo, condigbes de vida, etc.), mostra-se insuficiente, pois omite
dados importantes referentes as percepgdes, julgamentos e valores que cada um

dos individuos possui em relacdo ao termo “qualidade”.

Uma primeira andlise deve ser feita, nomeadamente que a percepgéo
subjectiva sobre o que seja qualidade de vida estéd incontestavelmente ligada a
varios aspectos que sdo intrinsecos a cada ser humano individualmente, a condig&o
social dos individuos, isto porque as condigbes concretas de cada um impdem

percepcdes, aspiragdes, projectos e sonhos de formas distintas para cada um dos
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individuos, das mais diversas classes sociais, inclusive no interior de uma mesma
classe. Assim, devemos ter presente que as nogdes, entendimentos explicitos e
implicitos, pré-nogdes e julgamentos, em relagdo ao significado da expresséo
“qualidade de vida”, ndo est&o isentos de uma caracterizag&o quer individual quer
social, sendo o meio social aquele que influencia de forma importante os padroes
de entendimento daquilo que é considerado como um bom estilo de vida, ou uma
vida com qualidade. O meio ambiente social também é considerado importante para
adoptar padrées e definicdes sobre o que seja uma boa ou mé qualidade de vida,
além de dependerem da insergdo do individuo em determinada classe social,
comunidade ou grupo, estando estes também intimamente relacionados a epoca
“histérica e ao grau de desenvolvimento da sociedade, como um todo.

Os antecedentes historicos de desenvolvimento do ser humano da sua
estruturagdo leva-nos a reflectir sobre questdes como o que foi, o dominio de
técnicas adequadas para a produgéo do fogo, no periodo Nealitico, que, traduziu a
época um enorme salto em termos de qualidade de vida. Com o fogo o homem
passou a se proteger do frio e dos predadores, além de poder cozinhar os
alimentos, aumentando substancialmente a sua qualidade de vida.

Outro marco importante, remete ao periodo denominado como Proto-Historia, com
a invengdo da roda, cerca de 4000 a.C., proporcionou a substituicdo dos antigos
trenos por carros de duas e quatro rodas. Este facto revolucionou a vida do ser
humano, pois facilitou ndo s6 a sua locomogéo, mas também o transporte de
cargas, melhorando de uma forma extraordinaria e importante sua qualidade de
vida. Outros autores que se t&ém debrucado sobre estas questdes, apontam contudo
para outros aspectos. Bodstein (1997) lembra que na polis da Grécia Antiga, o bem-
estar humano n3o dependia somente de descobertas naturais e de artefactos
técnicos, mas estava fortemente vinculado a participacdo na vida publica, espaco
de liberdade e de igualdade entre os que eram designados cidadaos, isto e, para
aqueles que participavam da dimens&o social e politica, claramente expressa
sobretudo nas cidades. Assim, participar da vida plblica adquiria nesse contexio
um sentido preciso: uma realizagdo, uma conquista e, portanto, uma accao que se
projectava para além das necessidades biolégicas do homem.

Esta incorporacdo da dimensé&o social e politica ao conceito de qualidade de vida,
tem sido aprofundada através dos tempos, tendo especial relevo no Mundo
Moderno. Buarque (1993) realga que “do final do século XVIII e a partir do XIX, com
a Revolucao Industrial, a qualidade de vida passou a ter outros requisitos,
nomeadamente ser equivalenie a viver no sector urbano, dispor de maquinas que

fizessem algum do trabalho pesado e outros.
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Nestes moldes de evolugdo do conceito a nivel histérico, pretende-se reforgar a
ideia de que o que determina a qualidade de vida é também uma condig&o historica
e social. Ao julgar quais seriam os elementos indicadores de uma boa qualidade de
vida a resposta dada por determinada pessoa, indiscutivelmente, tem subjacente
por estes factores sociais e histdricos, embora nem sempre conscientes e
explicitados. Quanto & insergéo de classe, esta também é fundamental porque o
campo de possibilidades de desejar algo melhor esta circunscrito na realidade
vivida e nas reais possibilidades que se foram desenvoivendo e apresentando ao
longo da vida.

Crocker (1993) num artigo sobre o enfoque do economista indiano Amartya
Sen e:da fildsofa grega Martha Nussbaum, ‘acerca de qualidade de vida e
desenvolvimento, fornece alguns subsidios para anélise, ao destacar um ponto de
partida importante, apontado por Nussbaum, para a definico deste termo:
devemos perguntar quais as coisas que nos cercam que sdo t&o importantes, tao
relevantes a ponto de que, se elas ndo existissem, ndo poderiamos considerar um
individuo como pessoa. O que diferencia o ser humano dos outros animais &
justamente a necessidade de ultrapassar condigbes fisicas para a sua
sobrevivéncia. Para além disto, o ser humano s6 se desenvolve como pessoa
através de aspectos socio culturais, sendo que para o seu desenvolvimento
emocional e psiquico, o individuo necessita de carinho, de amor, do contacto com o
outro. Podemos taivez considerar que, com a supressdo de todos estes elementos,
o Homem tornar-se-ia apenas mais uma espécie do reino animal.

Temos ainda que considerar que no conceito de qualidade de vida, existem,
sem dvida, alguns bens materiais (em seu sentido genérico, que incluem as artes,
a diversdo e o lazer) e o seu consumo sdo indispenséveis para atender as
necessidades humanas, visto que, sem eles, o desgaste fisico ao qual estamos
sujeitos no quotidiane, oriundo de uma maior carga de trabalho, reduziria a nossa
qualidade de vida. Sem mencionar o facto de que estariamos privados do prazer
proporcionados por eles.

Existem ainda necessidades, ou percepgdes de necessidades, gue s&o
criadas pelo ambiente onde vivemos. A actual sociedade esta constantemente a
produzir novas necessidades, associando a satisfacdo das mesmas ao bem-estar
(ou felicidade), através da via do consumo. Crocker (1993) destaca que, de acordo
com os relatos de Adam Smith, no século XVII, na Inglaterra, havia a
obrigatoriedade dos homens usarem camisas de linho em aparigdes pdblicas. A
importancia de estar na moda, para aparecer em publico, sem sentir vergonha,

fazia da camisa de linho uma necessidade. Na actual sociedade de informagao e
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comunicagdo, podemos dizer que hoje as necessidades s&o, primordialmente,
originadas pelos media que ditam a moda e os costumes.

Para Buarque (1993), foi neste século que o conceito de qualidade de vida
passou a ser associado & aquisicdo de bens, e acrescenta que “o consumo de
massa passou a ser simbolo da utopia e padréo de medicdo de qualidade de vida”.
Em outros termos, o bem-estar deixa, com a Modernidade, de ser proporcionado
por um objecto que poderia facilitar a vida quotidiana, sendo o consumo em si — o
ter — o determinante deste bem-estar, ou seja, “o adicional de qualidade de vida que
[o bem material] gera passou a ser identificado com o simbolfismo de acesso a ele”
(Buarque, 1993).

Elster (1992) também ressalta este ponto, ao discutir que os argumentos postos em
defesa do moderado capitalismo actual enfatizam que a melhor vida para o
individuo esta pautada no consumo e que este ultimo deve ser valorizado porque
esta directamente relacionado a felicidade ou bem-estar.

Mais uma vez, deve-se reforgar que n3o se sugere aqui que os bens materiais, que
facilitam a vida do homem, sejam dissociados do conceito de bem-estar, muito pelo
contrario, “as pessoas sequer podem ser, para nao falar em ter bem-estar ou uma
boa vida, se ndo dispdem de cerios bens” (Crocker, 1993). O que importa enfatizar
é que ndo é so6 através do consumo, promovido continuamente pelos meios de
comunicacgdo, que o homem pode alcancar o bem-estar, a felicidade. Ateé mesmo
porque, sob o ponto de vista pratico, a felicidade proporcionada por determinado
bem material & momentanea se for fruto apenas de um consumismo compulsivo.

Estas consideracbes servem para pontuar que a qualidade de vida se

exerce, também, numa esfera social, portanto, ndo podemos ignorar 0s
acontecimentos globais que ocorrem actuaimente que afectam directamente toda a
comunidade humana. A globalizagZo € um deles, pois altera a relagdo das pessoas
com o trabalho e com o meio ambiente. Além disso, acentua as desigualdades
sociais e a pobreza, contribuindo, desta forma, para a diminui¢do da qualidade de
vida de grandes contingentes populacionais.
Mas este processo de globalizaggo também possui inimeros aspectos positivos tais
como, o acesso aos bens facilitadores da vida moderna (electrodomésticos, meios
de transporte, etc.) que recebem aqui um destaque devido ao enorme contributo
que eles dado a maioria dos seres humanos no que diz respeito & melhoria do bem-
estar e, consequentemente, da qualidade de vida.

A qualidade de vida depende também da adopgao de principios éticos por
parte de toda a sociedade. Tais principios, segundo Almeida & Schramm (1999),
referem-se “a busca daquilo que se pode julgar como o bem (ou o bom) numa

determinada época ou sociedade”. A relativizagdo das normas morais, a falta de
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solidariedade e o individualismo demonstram o quanto fragilizados estao estes
conceitos que primam pelo bem comum.

A Organizagdo Mundial de Salide define a express&o como “a percepgéo,
por parte de individuos ou grupos, da satisfagdo das suas necessidades e daquilo
que n3o lhes é recusado nas ocasides propicias a sua realizagéo e a sua felicidade,
ou “ percepcéo do individuo da sua posi¢o na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objectivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL Group, 1995, WHOQOL Group,
1996), (revista de Psiquiatria Clinica Janeiro/ Margo, 2006 vol.27 n°1). Apesar da
subjectividade do conceito, a nivel individual e até social, mas atendendo ao
objectivo desta mensagem, relevamos a importéncia de cuidarmos, profissional e
socialmente, os idosos, olhando-os e aceitando-os como seres de direitos que s&o,
independentemente da sua situacdo de autonomia fisica ou dependéncia, de
institucionalizados ou n&o, vivendo s6s ou na companhia de alguém, saudaveis ou
doentes. Em qualquer destes casos, pessoas com direito a escolha livre e
esclarecida, sobre as decisdes que outros possam fomar sobre si, considerando ser
o melhor. O melhor para cada um, ele proprio o sabera dizer, e cabe a cada um de
nos saber escutar e respeitar o que, o aumentar de anos de vida gravou na
singularidade da pessoa a quem chamamos idosa. Manter a qualidade de vida na
pessoa idosa, implica que se olhe para ela e veja alguém que continua senhor de si
e da sua vontade, consciente do seu corpo, ou que, com certeza, tera alguém que
legaimente o represente. Respeitar a sua autonomia, utilizar a verdadeira
beneficéncia e lutar pela equidade no acesso a tudo o que tem direito € um dever

da sociedade a que fodos pertencemos.

Associado ao conceito de qualidade de vida, estd o conceito de
comunidade. O desenvolvimento das comunidades, baseia-se na participag&o ou
associagio activa dos individuos, contribuindo para uma comunidade empowered e
participacdo comunitaria, de forma a alcancar bem-estar e uma vida positiva,
especialmente nos dominios mental e social. Viver cada vez mais, desejo da
maioria das pessoas, pode resultar numa sobrevida marcada por incapacidades e
dependéncia. O desafio é consegui-lo, com melhor qualidade de vida. Para os
profissionais de salde, que atendem a populagdo idosa, hé outro desafio: como
medir qualidade de vida, ndo apenas para fazer um retrato da velhice, mas,
principaimente, para avaliar o impacto de tratamentos, condutas e politicas, corrigir

orientagbes, deslocar recursos e planear servigos.

Historicamente, ap6és a Segunda Guerra Mundial, a qualidade de vida

tornou-se importante, significando melhoria do padréo de vida. Paulatinamente o



37
conceito foi ampliado, englobando o desenvolvimento socioeconémico e humano e
a percepcdo das pessoas a respeito pelas suas vidas. Existem varias correntes de
pensamento, complementares entre si, sobre o seu significado. Alem disso, no
decorrer do tempo, a forma de avaliagéo foi-se alterando, passando de uma
avaliacdo baseada em parametros objectivos, ou idealizados pelo pesquisador,
para outra que valoriza a percepgdo subjectiva das pessoas. O novo paradigma de
saude, depois da Conferéncia da Alma Ata (1978), veio trazer um novo conceito de
salide, que envolve a integracdo gradual de avaliagdes de qualidade de vida,
incorporadas as praticas do sector de satide. O nimero de instrumentos & enorme,
poucos especificamente construidos para idosos, contudo os avangos dos
conhecimentos, a todos os niveis, colotam a nossa disposi¢cao instrumentos que
podem ajudar a manter uma qualidade de vida fisica muito mais adequada para a
populagdo idosa. Contudo essa qualidade de vida passa também pelas condicbes
do meio ambiente fisico, emocional e sobretudo de uma grande humanizacao.

Para Ornelas (2008), a Psicologia Comunitaria, relaciona o bem-estar
individual com o contexto social e politico mais abrangente, procurando
compreender os impactos das condicdes ambientais nos problemas de
comportamento, facilitar os processos de ajustamento entre as pessoas e 0s seus
ambientes e aumentar a qualidade de vida das comunidades, no sentido de
prevenir os problemas sociais e de saide mental e promover o bem-estar de toda a
populacdo. Focaliza-se, assim, na promogdo da saude e dos comportamentos

saudaveis.

A Psicologia Comunitaria baseia-se em sete valores fundamentais: bem-estar
individual, sentido de comunidade, justica social, participagdo civica, colaboragéo e
fortalecimento comunitario, o respeito pela diversidade humana e a fundamentagao
empirica, (Wandersman et al., (2001). O bem-estar individual, refere-se a salde
fisica e psicolégica, incluindo a presenca de capacidades sécio-emocionais para
manter essa saude. Sintomas de perturbacGes psicologicas, indicadores de
competéncias de cooperagdo e a avaliagdo do bem-estar pessoal, sdo com
frequéncia variaveis ou critérios a valorizar para a pesquisa e intervengéo da
psicologia comunitaria. Ao aplicar este valor, os psicélogos comunitarios ajudaram a
desenvolver, a fortalecer afravés da pesquisa, 0s programas comunitarios e as
organizagdes preocupadas com: prevengdo de comportamentos inadequados, o
desenvolvimento de competéncias ou capacidades para coping adaptativo, apoio
social no coping e ajuda individual ou de grupos e programas interventivos em
instituicdes n&o clinicas. Os psicélogos comunitarios evidenciaram que as

intervencdes preventivas na comunidade s3o eficazes, em todas as faixas etarias
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(Albee 6& Gullota, 1997; Cowen 1994; Durlak& Wells, 1997, 1098; Heler 1990;
Price, Cowe, Lorion, & Ramos-McKay,1998).

O sentido de comunidade refere-se ao sentimento de pertenga e compromisso
mutuo, que incutem os individuos numa colectividade, (D.W. McMillan & Chavis,
1986; S.B. Sarason, 1974). E aplicado de forma a estudar e a trabalhar para o
fortalecimento das comunidades podendo incluir bairros, comunidades varias,

nomeadamente religiosas, espirituais e outras.

A justica social, segundo Prilleltensky (1999) implica uma igualdade de fontes,
oportunidades, obrigagdes no ganho de poder na sociedade como um todo. A forma
de os psicologos comunitarios aplicarem este valor € a pesquisa que devera ter em
conta factores sociais e econdmicos que afectém o bem-estar individual. Também
envolve a verificagéo das politicas que promovem e disponibilizam os servigos para

o bem-estar de todos os membros da comunidade.

A participacdo dos individuos contextualiza-se em processos pacificos, de respeito
e de colaboragdo activa, no sentido de tomar decisdes que permitem a todos os
membros da comunidade um envolvimento significativo (Prilleltensky, 1999). Ao
nivel ecolégico, a participagéo dos individuos em actividades comunitarias, também
se refere & capacidade de a comunidade participar em decises que determinam o
seu futuro. Todos estes aspectos estdo relacionados com o conceito de
empowerment (Rappaport, 1987,1995; Zimmerman & Perkins, 1995), em que a
ideia de as comunidades participarem na definicdo dos problemas ou questbes que
os afectam, e na escolha e decisdo de como os ultrapassar, é fundamental para a

perspectiva da psicologia comunitaria.

A colaboragao e fortalecimento comunitario envolve relacionamentos e interaccoes
entre todos os agentes, profissionais e comunidade, nomeadamente a comunidade
de psicologos e cidaddos com quem trabalham, onde se procuram criar relagoes
colaborativas em que técnicos de diversas areas como os psicologos comunitarios
e os membros da comunidade contribuem com conhecimentos e fontes, e onde
ambos participam no processo de definigdo de objectivos e na tomada de decistes
(kelly, 1986; Tyler, Pargament & Gatz, 1983).

O respeito pela diversidade humana reconhece e valoriza a variedade das
comunidades e das identidades sociais, baseado no género, estatuto socio
econdmico, idade, entre outros. Compreender os individuos nas suas comunidades,
requer o respeito pela diversidade (Trickett, 1996). A procura das forgas e das

fontes em todas as culturas e nas populagdes, identificar forcas e capacidades para
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sobrevivéncia, de forma a promover o sentimento de comunidade. Envolve

genuinamente a aceitagio de diferentes pessoas e grupos como iguais.

No contexto da psicologia comunitaria e na sua acgdo pratica, os psicologos
comunitarios aceitam que a toda a pesquisa estdo inerentes valores, e que a
pesquisa tedrica conceitos e conhecimentos s@o ajustados aos seus valores e
preconceitos. Procuram identificar, compreender e definir os problemas das
comunidades e assuntos que podem ser estudados na pesquisa. As bases
empiricas da psicologia comunitaria ndo significam apenas pesquisa experimental
ou quantitativa. A pesquisa qualitativa assumiu um papel mais importante na
compreensdc da vida em comunidade, associada a métodos quantitativos

| :hadaptados as comunidéties em estudo (Dalton et al, 2001).

A Carta de Ottawa (1986) estabelece como uma das estratégias para se
trabathar no campo da Promogao de Salde, a capacitacdo, onde “os individuos e
as comunidades devem ter oportunidade de conhecer e controlar os factores
determinantes da sua salde. Ambientes favoraveis, acesso a informacgéo, bem
como oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis, estdo entre os principais

elementos capacitantes”, (Buss, 2000a).

Neste contexto, a Promogao da Salde aborda o conceito de empowerment,
por meio da sua insergdo no campo de acgdo do Reforgo da Acgdo
Comunitaria/Participagdo Comunitaria. Esse campo de accéo é definido como o
processo de desenvolvimento, na comunidade, da capacidade de controlo e de
competéncias para gerar mudangas nos condicionantes sociais da salde, atraves
da mobilizacdo colectiva (Buss et. al., 2000b). A ajuda reciproca, onde cada um
cuida de si e dos outros, & um dos temas centrais da proposta de intensificar a
auto-assisténcia e o apoio social, para desenvolver sistemas flexiveis do reforgo e
da participacdo comunitaria, na direcgdo dos aspectos da sa(de (Buss et. al,
2000b). O empowerment insere-se no desenvolvimento de capacidades pessoais
como resultado da percepcdo, pelas autoridades sanitarias, do quadro
caracterizado pelo envelhecimento populacional, aumento da morbidade e doengas
cronico-degenerativas, assim como, pelo entendimento, de que as causas ou
factores de risco mais importante estdo relacionados com comportamentos
individuais, modos de vida ou riscos existentes no local de trabalho e no meio-
ambiente. Neste contexto, & essencial capacitar as pessoas para uma
aprendizagem ao longo de toda a vida, preparando-se para as diversas fases da
existéncia que incluem o confronto de doengas cronicas e das causas externas que

afectam a satde (Buss et.al., 2000b).
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Nesta concepcdo, a Promogdo da Saude apresenta como interface, a
educacédo em saude, que objectiva a melhoria da auto-estima pela diminuigao da
alienac&o e incremento dos conhecimentos abrindo o campo de possibilidades de
escolhas do individuo, deixando-o livre para decidir sobre seus comportamentos.
Com isso, busca-se maximizar as opgdes disponiveis para que a populagdo exerca
maior controlo sobre sua prépria salide e sobre o meio-ambiente e para que a
opcao seja voltada para tudo aquilo que proporcione satde (Carta de Ottawa, 1986
apud Buss et. al, 2000b).
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5 - CARACTERIZAGAO DO CONCELHO E CENTRO DE SAUDE DE CASCAIS

Atendendo a que a populagdo alvo, & utente do Centro de Saude de
Cascais, seguidamente sera efectuada a caracterizagéo demografica, geogréfica e

socioecondmica do Concelho de Cascais.

5.1 — Enquadramento Fisico no Concelho

O concelho de Cascais situado na margem Norte do Tejo, como parte
integrante da Area Metropolitana de Lisboa, estabelece com a capital uma forte
relacdo; de clima ameno e com espago geogréafico diverso desde uma costa litoral,
de veraneio e turismo até um interior quase rural, constitui uma zona de grande
atractividade turistica.

Concelho de cariz essenciaimente urbano, com uma densidade populacional

Figura 1 — Concelho de Cascais
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Lisboa (NUTIII) inserida na Regido de Lisboa (NUTII); tal como o resto do pais,
Cascais tem uma forte conceniragdo da sua populagdo na zona mais litoral do
concelho; em termos de acessibilidades é servida por comboio e, por uma rede
vidria satisfatéria, no seu conjunto, onde se destaca pela sua importéncia na ligagao

com a regido a A5 e ENG.

5.2 - Demografia

A populacdo do concelho tem registado um aumento de efectivos nas
Evolugdo da Populagdo ultimas décadas e em 2001 a sua

mosss  piramide  etaria assumia as

180.000
] caracteristicas idénticas as das
g 120.000 1 sociedades desenvolvidas,
g 100.080 -
2 80,080 7 apresentando estreitamento da
L 50.000
40.000 4 base e alargamento de topo; em
20.6840 o
) ~ =
pre o - - poe termos de evolugéo da populagdo
I*Canc&(ho ¢z Czemin | EBH1T $2.550 141488 183284 F70.863
Feritz: [ME, Canszs {1863, 4870, 1581, 1834, 2004} 5;::
0s grupos que mais tem crescido sé&o o da =7
TT-54
populagéo activa (25-64) com uma variagdo | ™~
positiva de 16,2% entre os anos de 1991 e | ;2
. . EE2t2
2001 e os efectivos dos idosos (65+) com | e
3538
uma variacdo de 454%, para o mesmo a2
2528
periodo; assistimos, pois a um a
e
i i b Mulheres
progressivo envelhecimento da . I:‘ngr;
populagdo, mais acentuado para a N R R s R L![

populacdo feminina, conforme figuras

Fon=e 1K, Lansoz X%

junto.

A Ty 54 2564 3 £ s s -
) B % § % | % M %
1231 26108 183 24478 1] BEER M1 wnr 15| 15323
23 25801 15,4 22863 {33 43 555| RTET R | Fid k.
Nemgge | 308 a7e| gl omes) o o1er| oBwE| o 4ae| 1738

Trette: IIE, Cenens 1991 = 200° =
Segundo indicadores sodcio-espaciais a larga maioria dos diversos

segmentos de idosos reside em contexto urbano e metropolitano (sobretudo na AM
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de Lisboa). Contudo, nesta matéria, & medida que se avanga na estrutura. etaria,
dois movimentos relativamente contraditérios: por um lado, o reforco de
concentragdo na AM de Lisboa; por outro, também um maior envelhecimento do
contexto rural. Estas duas tendéncias poderdo, quanto a nos, obedecer a dindmicas
socio-demograficas e territoriais de naturezas relativamente diversas. Enquanto a
primeira resulta, sobretudo, de um processo de envelhecimento pela base da
piramide, derivado de uma quebra das taxas de natalidade e de fecundidade —
tendéncia confirmada nos resultados do recenseamento geral da populacdo de
2001 para a regi&o de Lisboa —, ja o segundo movimento, de envelhecimento rural,
podera traduzir dois processos ndo apenas opostos entre si, como ainda diversos
do anterior.

Por um lado, podemos ver nesta maior incidéncia dos escaldes mais idosos na
ruralidade alguns vestigios do Portugal predominantemente agricola caracteristico
das décadas de 1960 e 1970 do século passado. Por outro lado, também podera
reflectir-se neste envelhecimento um movimento de «retorno a terra» de algumas
das familias que, precisamente pelo mesmo periodo, integraram processos

diversos tanto de migragdo (dos campos para a cidade, do interior para o litoral).

5.3 - Dados Socioecondmicos e Ambientais

Cascais, como concelho, possui equipamento social diverso, composto por
estabelecimentos de ensino (pré-escolar 1.°,2.9,3.° ciclos e secundario), instituicées
de solidariedade social, associacgéo recreativas e clubes, um ndmero significativo de
estabelecimentos hoteleiros, de piscinas e ginasios; dispde ainda de escola
hoteleira, marina, aerédromo (Tires), autdédromo (Estoril) e casino; em termos
econdmicos, predomina o sector dos servigos situando-se em 82% as empresas do
terciario sedeadas no conselho, com destaque para as actividades afectas ao
turismo (restauragdo, hotelaria) entre outras prestagbes de servicos publicos e
privados; ainda no sector economico possui actividades ligadas ao comercio e
industria (agro-alimentar, construcdo civil) e & pesca artesanal, esta de forma
bastante residual.

Para um melhor conhecimento da realidade actual do Concelho de Cascais,
de acordo com INE, (2006) Cascais apresenta uma estimativa populacional de
183.573 de habitantes, entre os quais 29.697 individuos tém idade igual ou superior
a 65 anos no ano de 2006, ainda seguindo a tendéncia nacional, revela num indice

de envelhecimento de 99,3 bastante moderado evidenciado no quadro seguinte
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A andlise da estrutura populacional do-Concelho de Cascais fica completa quando
da combinacéo entre sexos e idades, de forma a permitir a caracterizagéo do
envelhecimento populacional e a dindmica da populaggo activa. O processo de
envelhecimento é caracterizado, entre outros, pelos indices de juventude e de
envelhecimento. Estes indicadores medem a importancia da populagéo jovem e da
populacdo idosa em relacdo & populagdo total. O indice de juventude permite
comparar directamente a populagdo jovem com a populag&o idosa (n° de jovens por
cada 100 idosos. No Concelho de Cascais, no ano de 1970, por cada 100 idosos
existiam aproximadamente 372 jovens, em 2001 por cada 100 idosos existiam

aproximadamente 100 jovens.

Figura 5 - Evolugao dos Indices de Juventude e Envelhecimento do
Concelho de Cascais de 1970 a 2001

{ndice de Juventude indice de Envelhecimento
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Fonte: INE, Recenseamento da Populacéo de 1970, 1981, 1991 e 2001.

Numa légica inversa, o indicador utilizado como medida de envelhecimento

demografico, o indice de envelhecimento, também conhecido por «indice de
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vitalidade» mostra que em 1970 por cada 100 jovens existiam 27 idosos, mas em
2001 este indicador atinge valores iguais ao indice de juventude: para cada 100

jovens existiam 100 idosos.

5.4 — Recursos de Salde - Centro de Saude de Cascais

Na area da saude, Cascais tem como servigos do nivel privado e IPSS, um
conjunto de clinicas de especialidades diversificadas, laboratorios, centros de
imagiologia e enfermagem os Hospital de Alcoitdo e St.* Ana; dois Centros de
Satide e um Centro Hospitalar d&o corpo as unidades concelhias do SNS; nos
quadros abaixo apresentam-se alguns numeros (2001/2002) relativos a recursos e

outros indices de salde;

Tabela 2 - Indicadores de Satide, no Concelho de Cascais

Médicos / 1000

Habitantes por
local de
residéncia

Médicos / 1000
Habitantes CS +
Hospitais

Pessoal de
Enfermagem por
4000 Habitantes

Consultas por
Habitante

Camas por 1000
Habitantes

Taxa de
Ocupagéo

6,4 0.7 2,6 29 2,6 73,2

Cascais apresenta melhores taxas de mortalidade e natalidade quando

comparada com o territorio onde esté inserido (ver quadro junto)

Tabela 3 — Indicadores Mortalidade, Natalidade, e Mortalidade Infantil de
Cascais

Outros indicadores 2004

Cascais Lisboa e V.T. Portugal

Mortalidade (%°) 8,7%° 9,1%° 9.7 %°
Natalidade (%°) 12,8%° 11,5 %° 10,4%°
Mortalidade infantil (%°) 4,4%° 4,5 %° 5%°

Fonte: Direcgdo Geral da Saude

O agravamento da taxa de mortalidade, tanto ao nivel da Lisboa e Vale do
Tejo, como a nivel de Portugal, relativamente ao Concelho de Cascais, reflecte o
gradual envelhecimento da populag&o portuguesa. No caso concreto de populagdes
tendencialmente envelhecidas, é natural que a taxa de mortalidade aumente, o que
ndo implica um retrocesso nos cuidados de higiene basicos nem retrocesso no

campo da saude.
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6 — MATERIAL E METODO

Tendo em conta o objecto do nosso estudo, a respeito da qualidade de vida,
entendo que tem uma relagéo directa com o envolvimento comunitario, ou seja,
sera que quanto maior for a participacdo na comunidade, melhor sera a sua
qualidade de vida, percepcionada pelos idosos? Torna-se necessario fazer este
estudo, de caracter exploratério, afim de permitir obter dados fundamentados para

uma intervencao sustentada na populacéo idosa do Concelho de Cascais.

Objectivos
Como objectivo geral, pretendemos contribuir para o conhecimento da

qualidade de vida dos idosos, utentes do Centro de Saude de Cascais, e a sua
relagdo com o envolvimento comunitario.

Como objectivos especificos, interessa-nos identificar diferencas entre os
grupos participantes e ndo participantes na comunidade e analisar as possiveis
interacgdes no contexto da qualidade de vida do idoso; analisar a contribuigio do
envolvimento comunitario nos idosos e a relagdo com a sua percepcao de
qualidade de vida, e vice-versa e identificar a existéncia de potenciais factores
geradores de qualidade de vida nos idosos, nos grupos que participam activamente
na comunidade, e nos grupos que nao participam em actividades.

No contexto deste estudo pretendemos aferir as seguintes hipbteses: perceber
se as dimensdes que caracterizam as principais variaveis em estudo: envolvimento
comunitario e qualidade de vida, se influenciam significativamente; existem
diferencas nos dominios (fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e ambiente) que
compdem a qualidade de vida. Esperam-se valores indicadores de melhor
qualidade de vida nos idosos envolvidos na comunidade em comparag&o com 0s
idosos ndo envolvidos na comunidade; e verificar se o ndo envolvimento

comunitario, pode gerar desprazer e alterar a qualidade de vida das pessoas.
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Populacdo do estudo

Os dados s&o recolhidos, em diferentes momentos, nos utentes idosos com
mais de 65 anos que se enconiram nas salas de espera do Ceniro de Saude de
Cascais, e suas respectivas extensdes: Alvide, Aicabideche e Estoril.

Os critérios de inclusdo sdo: o universo dos individuos, de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 65 anos que se encontram nas referidas salas. Os
critérios de exclusdo sdo os individuos com idades inferiores a 65 anos e os que
apresentem patologia diagnosticada como deméncia, quadros degenerativos e
psiquiatricos. O nosso material de estudo sé@o os dados recolhidos dos inquéritos
efectuados & populagéo constituida por idosos com idade igual ou superior a 65
anos de idade, pertencentes ao Concelho de Cascais, que frequentem o Centro de
Satde de Cascais e respectivas extensdes, Alvide, Alcabideche e Estoril.

Serzo aplicados 60 questionarios, 15 em cada instituigéo, tendo sido definido como
critério de exclusdo a presenca de patologia diagnosticada, cuja consequéncia seja
a alienacdo da realidade (perturbagbes psiquidtricas, quadros degenerativos
demenciais).

A recolha da amostra € de natureza aleatbria, por conveniéncia, com uma
abordagem directa dos sujeitos, e com o seu consentimento declarado; a amostra
em causa, & homogénea. O desenho do estudo & descritivo lcomparativo e de tipo

exploratério

Metodologia de estudo

As variaveis principais do presente estudo s&o factores socio-demograficos
e econémicos (idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias, profissdo exercida,
situagdo de saude); factores psicossociais € ambientais (apoio social formal,
contacto com a familia, convivio social, actividade diaria); envolvimento comunitario
e qualidade de vida. Para realizagdo do presente esiudo, e de acordo com 0s

objectivos propostos, serdo utilizados os seguintes instrumentos.

Entrevista de Triagem

Esta primeira abordagem, tem como finalidade distinguir os inquiridos
envolvidos e ndo envolvidos na sua comunidade, de maneira a constituir dois
grupos de idosos, para posteriormente permitir relacionar as respostas com 0s
dados fornecidos na avaliagdo da percepgdo da qualidade de vida. Nesta
entrevista, é efectuada uma questao objectiva sobre o envolvimento em actividades

na comunidade; e posteriormente, de uma forma informal, pego uma descrigéo dos
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sentimentos daqueles que participam na comunidade, e questiono o interesse em

participar aqueles que ndo estio envolvidos na sua comunidade (Anexo C).

Questionario WHOQOL-Bref

A Organizagdo Mundial de Saude, através do Grupo WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life), desenvolveu instrumentos genéricos de
qualidade de vida (WHOQHOL-100 e WHOQUOL-Bref). O instrumento WHOQOL-

100 consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicolégico, nivel

de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religiosidade/
crencas pessoais. Os dominios sZo divididos em 24 facetas e cada faceta é
composta por quatro questdes. A necessidade de um instrumento mais curto, que
demandasse pouco tempo para o preenchimento e que preservasse caracteristicas
psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de qualidade de vida da OMS
desenvolvesse uma versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-Bref.
Segundo Serra, (Adriano VAZ), Canavarro (Maria Cristina), et al, 2006, € um
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida, da versao original WHOQOL-100,
com a particularidade de ser constituido por 26 quesibes e de revelar igualmente
caracteristicas psicométricas satisfatorias. Duas questdes séo mais gerais, relativas
a percepcdo geral de qualidade de vida e a percepgio geral de salde, e as
restantes 24 representam cada uma das facetas especificas que constituem o
instrumento original.
De forma a avaliar o dominio fisico, as questdes efectuadas sdo relativas a
avaliagdo da dor e desconforto, da energia e fadiga sentidas, sono e repouso, da
mobilidade, actividades de vida, dependéncia de medicac&o ou tratamentos, e
capacidade de trabalho. Relativamente ao dominio psicolbgico, as perguntas
referem-se a sentimentos, formas de pensamento, aprendizagem, memoria e
concentracdo; auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, e
espiritualidade ou crengas pessoais. Para avaliagdo do dominio das relagdes
sociais, as questdes desenvolvidas pretendem averiguar as relagbes pessoais, 0
apoio social e actividade sexual. Por Ultimo, de maneira a avaliar o ambiente
envolvente, as questdes s&o alusivas & seguranga fisica, ambiente no lar, recursos
econdémicos, cuidados de saude e sociais, oportunidades de aquisigdo de novas
informacdes e competéncias, participacdo e/ou oportunidades de recreio e lazer,
ambiente fisico (poluigao/ barulho/ trénsito/ clima), e transporte, (Anexo C).
Para uma melhor caracterizacdo da amostra, sdo efectuadas questdes
relacionadas com dados pessoais, relativas a idade, data de nascimento, sexo,
escolaridade, profissao, freguesia, concelho e distrito a que pertencem, e estado

civil.
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7 - RESULTADOS

A andlise dos resultados sera apresentada de acordo com o
desenvolvimento estatistico efectuado. Foi realizada com apoio do sistema SPSS
para Windows (versdo 15). Numa primeira fase sera efectuada uma analise da

consisténcia interna das escalas utilizadas através do Alpha de Cronbach.

Consisténcia Interna do WHOQOL-BREF

O WHOQOL-bref apresentou uma boa consisténcia interna, medida pelo

coeficiente de alfa de Cronbach, que se tomem as 26 questdes, os 4 dominios ou
cada um dos dominios per si. A consisténcia interna de cada dominio foi avaliada

individuaimente e é apresentada na tabela 4.

Tabela 4 — Coeficiente de Cronbach dos dominios

Dominios Coeficiente de Cronbach Numero de itens
Fisico 0,819 7
PsicolGgico 0,810 ]
Relagbes sociais 0,733 3
Ambiente 0,749 8
Qualidade de vida 0,724 2

Os dominios, fisico e psicolégico, apresentam valores muito fortes de
consisténcia interna, sendo dominios muito fiaveis; os dominios relagdes sociais,
ambiente e qualidade de vida apresentam valores fortes de consisténcia interna,
tornando-se dominios fiaveis. O coeficiente de Cronbach mostra, assim, valores

satisfatorios.

Descricdo da amostra

Tendo em conta as caracteristicas da amostra atras definida, apresentamos,

em primeiro lugar, a sua caracterizagao.
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idade

A idade minima dos inquiridos tem 65 anos; 25% dos inquiridos t&ém ate 68

anos; 50% dos inquiridos entre os 68 anos de idade e os 72 anos de idade; e
finalmente 75% dos inquiridos entre os 72 e os 76 anos de idade. O inquirido mais

idoso tem 85 anos de idade.

Tabela 5 — Resultado Estatistico sobre a ldade

Vilidos 52
N° de
Inquéritos Excluidos 0
Média 72,5962
Mediana ' 72,0000
Desvio Padrao 5,52449
Minimo 65,00
Maximo 85,00
25 68,0000
Percentil 50 72,0000
75 © 76,0000

Figura 6 — Idade em quartil
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Do ponto de vista da analise estatistica, podemos deduzir que os
respondentes, pertencem ao grupo de idosos jovens, pois a média de idade dos
inquiridos é de 72 anos. No geral, individuos com esta idade, mantém um grau de

actividade que Ihes permite realizar os seus papéis socio-familiares.

Sexo

Nos dados relativos ao género podemos verificar que 87, 7% de inquiridos

foram mulheres e 17,3% homens (Fig.7). Como se pode verificar, a amostra relativa
ao género é desiquilibrada; onde se identifica uma diferenca estatisticamente
significativa entre o namero de homens e mulheres inquiridos. A maior presenca de
inquiridos femininos, pode estar relacionada com facto de assistirmos a um maior

envelhecimento da populacdo feminina no Concelho de Cascais, de acordo com
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figura 3, relativa & evolugio demogréfica do Concelho, e também, com uma maior

afluéncia de mulheres ao Centro de Saude.

Figura 7 — Apresentacdo grafica da variavel sexo
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Escolaridade

Relativamente ao grau de formag&o académica e escolaridade da
populagdo inquirida, apresentamos na Figura 8 os resultados. Com os dados
obtidos, podemos verificar 28,8% dos inquiridos n&o sabe ler nem escrever; 53,8%
dos inquiridos tem o Ensino Basico e 17,3% tem o Ensino Secundario ou Superior.
Esta variavel ilustra bem a realidade portuguesa, onde a segunda percentagem

significativa é relativa ao analfabetismo.

Figura 8 — Grafico de barras que apresenta a escolaridade

s~

Percantagem

Escolaridade

Do ponto de vista da estrutura de qualificagdes, nas geragdes mais idosas,
os recursos muito baixos que caracterizam a generalidade da populagéo
portuguesa, sdo também aqui marcados nesta populagio. No grupo etario que
privilegiamos nesta analise é minoritaria a proporgéo dos que ultrapassaram o nivel
secundario de escolaridade; dai que tenhamos optado por considerar de forma
agregada a percentagem dos que adquiriram o secundario e/ou o superior.

Neste contexto, ao nivel geral, devemos ter em conta que a educag&o formal
constitui, nas sociedades contemporéaneas, um indicador central de estruiurago

das distribuigbes desiguais de recursos, poderes e oportunidades, condicionando e
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capacitando diferentemente as pessoas para a vida social. Na sociedade
portuguesa o nivel de qualificacdes adquiridas constitui um vector muito marcado

por dindmicas geracionais e de género.

Profiss@o

Relativamente & situacdo actual no trabalho verificamos, como era de
esperar, um numero significativo de pessoas na condic&o de reformados (Figura 9).
Definida a populacéo alvo com idade igual ou superior a 65 anos de idade, 86,5% é

reformada e 13,5% ainda se encontra activa.

Figura 9 — Gréfico de barras para a profiss&o
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Apesar da idade da reforma ter sido alcangada por 13,5% da amostra,
importa referir que esta percentagem de respondentes ainda se encontre no activo,
talvez devido ao facto de ndo terem sido atingidos os anos de servigo, ou,
relacionados com a necessidade de ultrapassar dificuldades, pois muitas reformas

sao minimas, face ao elevado custo de vida.

Estado Civil

No inquérito relativo & situag&o do estado civil verifica-se (Figura 10)
que a maior parte se encontra na situagéo de casado ou viGvo. Foram encontradas
diferencas significativas relativas ao estado civil: a maioria dos inquiridos € casado
(51,9%) ou vitvo (38,5%). Os restantes, e em minoria s&o divorciados (7.7%), ou
solteiros (1,9%).

A andlise do contexto socio-familiar realga a preponderancia de ciclos de
vida familiares, onde sucessivamente, o nucleo alargado (constituido
maioritariamente por casais com criangas/jovens) passa a casal e, posteriormente,
‘4 familia unipessoal (sobretudo a partir dos 75 anos). A articulagdo destes
elementos, com a situacdo conjugal denuncia ainda a importancia ai detida pela
viuvez, situacdo que do ponto de vista do género, & vivida com maior frequéncia

pela mulher, em virtude da maior longevidade feminina.
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Figura 10 — Grafico de barras para o Estado Civil
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Estado de Satde Actual (Estar Doenie)

Na questdo colocada aos inquiridos sobre a sua situagéo actual no que

respeita a salde, os resultados serdo apresentados na Figura 11.

Figura 11 — Gréafico de barras para a questéo “Esta Doente”

Verifica-se que relativamente ao estado de saidde 71,2% dos inquiridos se
encontram doentes e 28,8% se encontram bem de salde.

E de realgar que o contexto de aplicagdo dos questionarios, Centro de
Satde, condiciona os resultados obtidos. A salde representa uma das

componentes de custos para os idosos, face as alteragdes das fungdes vitais.

Disponibilidade de Apoio (Apoio)

No que diz respeito a disponibilidade de apoio para a populagéo
idosa verificamos (Figura 12) que existem algumas diferencas entre os varios
inquiridos. Existem diferencas sig‘nificativas na amostra: 36,5% sente-se
moderadamente apoiado; 26,9% bastante apoiado; 23,1% n&o sente apoio por
parte da comunidade onde esta inserido; 7,7% sente-se pouco apoiado e 5,8%

sente-se completamente apoiado. A mediana € o moderadamente.
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Figura 12 — Grafico de barras relativo ao “Apoio”
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Esta € uma questdo preparativa para o inquérito, da qual decidimos beneficiar,
considerando a sua importancia na percepgao da qualidade de vida e envolvimento
comunitario. A participagdo dos individuos, grupos ou comunidades, estéo
implicitas e firmam-se em ligacbes entre os recursos e 0s processos de apoio,
(Barrén, 1996).

Local do Concelho de Cascais onde foram aplicados os inquéritos

O nosso questionario foi aplicado em quatro unidades do Concelho,
conforme Figura 13. Dos 52 questionarios aplicados, 28,8% foram aplicados em

Cascais e em Alvide e os restantes 21,2% em Alcabideche e no Estoril.

Figura 13 — Grafico referente ao local de aplicac&o dos questionarios

Envolvimento Comunitario

Relativamente ao Envolvimento Comunitario, 69,2% dos inquiridos

refere participar activamente na sua comunidade e 30,8% refere participar n&o

participar em qualquer actividade na sua comunidade, diferenciando

significativamente a amostra.
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Figura 14 — Gréafico de barras que apresenta o Envolvimento Comunitario
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Participacin Comunitiris

De acordo com os dados recolhidos, a maioria dos respondentes referiram
participar activamente na comunidade. As principais razbes apontadas pelos
respondentes para a ndo participagdo em actividades na comunidade foram
variadas. Algumas respostas referem “falta de tempo”, “necessidade de
isolamento™ “falta de conhecimento sobre as actividades na comunidade”;
investimento no “cuidado do marido, dos filhos e netos”; enire outros. Estas
respostas levam-nos a refleciir sobre as razdes apontadas e as possiveis
estratégias para promover o envolvimento e participag&o comunitarios.

Relativamente aos individuos que participam em actividades realca-se que o
convivio com os amigos e familia & percepcionado como um aspecto benéfico, pois
“ajuda a passar o tempo”; “ajuda na comunicagdo afastando a solidao. Entre as
actividades mais referidas destaca-se “ a ginastica e piscina”; “hidroginastica”;
“igreja”; “testemunha Jeova”; “retiros”, “passeios”; referem ainda interesse pela

alfabetizacado de adultos.

Quanto ao questionario WHOQOL, em conformidade com Anexo D, os
dominios Psicolégico e Fisico apresentam média igual a 65,7 e média igual a 59,6,
respectivamente e mediana igual a 70,8 e mediana igual a 58,9. A Qualidade de
Vida apresenta maior dispersdo, comparativamente com os restantes dominios,

22.25: o dominio Ambiente apresenta o menor valor de disperséo, 11,9.

Sera que os Valores dos 4 dominios do questionario WHOQOL séo

afectados significativamente pelo Envolvimento Comunitario?

Conforme Anexo E, podemos apurar que nos dominios em que Os grupos
de individuos que participam activamente na comunidade apresentam médias com
valores mais elevados comparativamente com os que n&o participam activamente
na comunidade. A média estatisticamente significativa pertence ao dominio
Psicologico, onde média é igual a 68,2, nos individuos envolvidos na sua

comunidade; seguidamente o dominio Fisico onde a média € igual a 62,7;
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posteriormente o dominio Relagdes Sociais onde a media € igual a 57,29 e por

tltimo o dominio Ambiente onde a média é igual a 52,7.

Figura 15 — Visualizag&o grafica dos valores apresentados no Anexo E
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Contudo, apesar da diferenca de valores das médias, entre os dominios ndo
existe uma diferenca significativa, como podemos averiguar no grafico
correspondente.

Como aferido em Anexo F, nos valores obtidos verificamos que o dominio
Fisico apresenta um nivel de significancia igual a 0,014; o dominio Psicologico,
nivel de significancia igual a 0,030; o dominio Relagdes Sociais, nivel de
significancia igual a 0,034 e o dominio Ambiente, nivel de significancia igual a
0,421. Desta forma, porgue os dominios Fisico e Psicologico apresentam um nivel
de significancia inferior a 0,05, o Envolvimento Comunitario afecta
significativamente os valores destes dois dominios

Del Prette e Del Prette (1999) relacionam a qualidade de vida a questéo das
relagbes sociais enquanto factores de satide mental e de desenvolvimento.

A qualidade de vida na velhice ndo € um atribuio do individuo biologico ou
psicologico, nem uma responsabilidade individual, mas, sim, um produto da
interacga@o entre pessoas que vivem numa sociedade em transformacéo Neri (1997)
e Pereira, (2002). Os factores sociais séo determinantes na promog&o da qualidade
de vida. A capacidade de interagir socialmente é fundamental para o idoso, tendo
em vista sua necessidade de conquistar e manter as redes de apoio social e

garantir maior qualidade de vida. Dados da literatura propdem que o apoio e a rede

de relagbes sociais na velhice, quer sejam com o conjuge, com os familiares e/ou
principalmente com amigos da mesma geracgao, favorecem o bem-estar psicologico
e social dos idosos, Hayslip (1992). Os relacionamentos entre amigos idosos s&o
particularmente benéficos, porque atendem com maior eficiéncia as necessidades

afectivas dos envolvidos. A qualidade desses relacionamentos é mais importante
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que a quantidade, quando se trata de relagdes sociais e de satde fisica e mental,
Neri (2001).

Sera que a Qualidade de Vida é afectada significativamente pelo

Envolvimento Comunitario?

Tabela 6 — Comparacéo de médias da Qualidade de Vida com o Envolvimento

Comunitario
N° Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Participantes 16 57,0313 18,80201 12,50 87,50
Né&o participantes 36 ‘45,4861 22,98151 0,00 87,50
Total 52 49,0385 22,25715 0.00 87,50

A tabela e o gréafico admitem a existéncia de diferencas das medias entre os
grupos, no entanto néo s&o estatisticamente significativas, ja que a media é igual a
45,48 nos individuos envolvidos na sua comunidade e média igual a 57,0 nos

individuos envolvidos na comunidade.

Figura 16 — Grafico de barras para a média da Participagdo Comunitaria versus

Qualidade de Vida
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O conceito de qualidade de vida esta relacionado com a auto-estima e bem-
estar pessoal. Abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interaccdo social, a actividade intelectual, o
auto-cuidado, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais,
éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com as actividades diarias e o
ambiente em que se vive. A qualidade de vida percepcionada pelo idoso é resultado
do equilibrio entre as diversas dimensdes da sua capacidade funcional e social.
Trata-se de uma delicada harmonia entre limitagtes e potencialidades. Quanto mais
activo, maior sua satisfacdo, consequentemente melhor sua qualidade de vida (Del
Pino, 2003).
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Neste seguimento, com os dados alcangados em Anexo G, visto que o nivel

de significancia ¢é inferior a 0,05, entdo existem diferencas significativas, ou seja, o
Envolvimento Comunitario afecta significativamente os valores da qualidade de
vida. Neste encadeamento, a valorizagdo, a recuperagdo da auto-estima e
integracéo social dos idosos por meio de actualizagéo cultural e participagéo em
actividades socio-recreativas variadas, proporcionam meios indispensaveis para o

desenvolvimento de projectos destinados a auto-valorizagéo dos idosos.

Correlacdes entre as variaveis de estudo

Utilizando o Coeficiente de relagido de Pearson, nos diferentes dominios do

Questionario WHOQOL, verificamos que existem multiplas correlagdes.

Tabela 7 - Resultado das Correlagbes entre os dominios do Questionario
WHOQOL

DOMINIOS Fisico Psicologico Relagdes Sociais Ambiente Qualidade de Vida
Correlgéo de Pearson 1
Fisico Sig. (2-tailed)
N 52
Correlagéo de Pearson 0,527(**)
Psicologico Sig. (2-falled) 0,000
N 52
Correlagéo de Pearson 0,437(") 0,717(**)
Relagtes Sociais Sig. (2-tailed) 0,001 0,000
N 52 52
Correlagio de Pearson 0,476(*) 0,381(**) 0,326(*")
Ambiente Sig. {2-tailed) 0,000 0,005 0,018
N 52 52 52
Correlagéo de Pearson 0,644(*") 0,453(*") 0,408(™) 0,587(**) 1
Qualidade de Vida Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,003 0,000
N 52 52 52 52 52

** p<0,01. Correlation is significant at the 0.01 ievel (2-tailed).
* p<0,05. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Correlacgo de valor 0,717 é altamente significativa (alpha=0,01 e 0,05) entre
os dominios Relagbes Sociais e Psicologico. Isto quer dizer que estamos perante
uma correlagdo positiva de intensidade forte. O que significa que 71,7% da variagéo
do valor de uma é explicada pelo valor da outra, ou seja, quanto maior o valor do

dominio Relagbes Sociais maior € o valor do dominio Psicologico, e vice-versa.
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Correlacdo de valor 0,644 é altamente significativa, entre a Qualidade de
Vida e o dominio Fisico.

Correlacdo de valor 0,567 ¢ altamente significativa entre a Qualidade de
Vida e Ambiente. Isto quer dizer que estamos perante uma correlagéo positiva de
intensidade razoavel quase forte.

Correlacdo de valor 0,527 é altamente significativa entre o dominio
Psicolégico e o dominio Fisico. Isto quer dizer que estamos perante uma correlacao
positiva de intensidade razoavel quase forte.

Correlacdo de valor 0,476 ¢ altamente significativa entre Ambiente e o
dominio Fisico. Isto quer dizer que estamos perante uma correlagio positiva de
intensidade razoavel. ' '

Correlacdo de valor 0,457 ¢ altamente significativa entre a Qualidade de
Vida e o dominio Psicolégico. Isto quer dizer que estamos perante uma correlagao
positiva de intensidade razoavel. O que significa que 45,7% da variagéo do valor de
uma é explicada pelo valor da outra, ou seja, quanto maior o valor de qualidade
vida maior & o valor do psicologico, e vice-versa.

Correlacdo de valor 0,437 é altamente significativa entre as Relactes
Sociais e o dominio Fisico. Isto quer dizer que estamos perante uma correlagéo
positiva de intensidade razoavel.

Correlagao de valor 0,409 é altamente significativa entre as Relagoes sociais
e a Qualidade de Vida. Isto quer dizer que estamos perante uma correlagdo positiva
de intensidade razoavel. O que significa que 40.9% da variagdo do valor de um
dominio é explicado pelo valor do outro.

Para este estudo, a existéncia da relacéo entre os dominios do questionario
WHOQOL apresenta-se importante, dado que mostra que o comportamento dos
dominios se influencia mutuamente. De um modo geral, os resultados encontrados
confirmam a hipotese em estudo, as principais variaveis em estudo, Qualidade de
Vida e Envolvimento Comunitario influenciam-se significativamente. Em
conformidade com o exposto, € de salientar a importancia e a influéncia dos

dominios Fisico e Psicoldgico, na Qualidade de Vida e Envolvimento Comunitario.



8 — DISCUSSAO

O presente trabalho pretende estudar, nos utentes do Centro de Salde de
Cascais, a qualidade de vida do idoso, aprofundando os conhecimentos a este nivel
e a sua relagdo com o envolvimento comunitario.

Importa referir alguns dos limites existentes a esta investigagdo. O primeiro
dos quais, decorre de tomarmos por referencial empirico elementos estatisticos de
um inquérito que, ndo foi criado especificamente para a faixa etaria em que foi
aplicado (individuos com 65 e mais anos), mas antes para o conjunto da populacgao
adulta. Embora exista uma versdo mais recente do instrumento utilizado neste
estudo dirigida a populac@o idosa (WHOQOL-OLD) esta ndo se encontra aferida
para a populacao portuguesa. Pelo que, ndo sendo objectivo deste estudo efectuar
a sua validagdo optamos por recorrer & versao ja validada para a realidade
portuguesa.

Por outro lado os indicadores aqui considerados, embora sendo bastante
diversificados, ndo abrangem algumas dimensdes, quanto a nés, fundamentais
para uma compreens&o mais global dos padrdes de vida destas pessoas.
Nomeadamente entre os aspecios ausentes apontamos os indicadores
relacionados com a estrutura e densidade de redes alargadas de relacionamento
social em que se integram (remetendo para a familia, para as relagbes de
vizinhanga, amizade e ainda institucionais/profissionais de apoio). Seria igualmente
importante abordar qualitativamente a forma como estes individuos reinterpretam e
representam a sua situacdo social actual. Outro aspecto prende-se com o facto de
esta investigacdo integrar elementos que remetem para as frajectorias individuais
nao refiectindo amplamente a complexidade dos contextos sociais da velhice na
sociedade portuguesa contemporanea.

Os dados foram obtidos através de inquérito, com questionarios
administrados directamente aos idosos. Este trabalho de investigagdo, na sua
vertente pratica, ou seja, a aplicagdo dos instrumentos, foi uma actividade bastante
enriguecedora e surpreendente, com elevada carga emocional despertada pela
relacdo directa, na medida em que sentimos a necessidade de partilha de
experiéncias e envolvimento com cada pessoa, com os problemas sentidos, as

perdas psicologicas, as frustragdes, o pessimismo em relagcdo ao futuro. Para a
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maioria destas pessoas, o futuro n&o tem significado ou em geral, é identificado ou
assegurado pela existéncia dos filhos ou netos.

Para alguns (13,5%) destes individuos e respectivas familias, a velhice nao
representa um periodo de desenvolvimento de capacidades individuais, libertado
dos constrangimentos préprios do exercicio de uma actividade profissional regular,
pois ainda se encontra activo, no seu local de trabalho. Por outro lado, mesmo no
caso dos individuos que se encontram reformados, ndo se pode afirmar que estes
nao desenvolvem outras actividades, mesmo de caracter profissional, por exemplo
em regime de voluntariado. Neste aspecto, a informag&o estatistica pode reforgar
um esvaziamento do status social que Ihes conferia a situagéo profissional anterior,
ao designa-los “inactivos”, contribuindo assim para consolidar o atributo que
socialmente hes é conferido.

O volume de capital escolar detido por estes protagonistas sociais, evidencia
uma relativa polarizacdo desta populagao, ou seja, 28,8% dos inquiridos nao sabe
ler ou escrever, e por outro lado 17,3% tem o ensino secundério ou superior. O que
pode apontar para a necessidade de estratégias diferenciadas para promover o
envolvimento comunitario, apesar das assimetrias identificadas. No entanto, um
nivel socio-cultural elevado pode ser uma condicdo necessaria, embora nao
suficiente para a implementagéo de bons habitos de vida no geral e envoivimento
comunitario em particular, o que vai ao encontro dos resultados obtidos, em que

53,8% tem o ensino basico e 69,2% participa activamente na comunidade.

Os resultados obtidos parecem ir de encontro & ideia de que a saude e a qualidade
de vida percebida se encontram relacionados com os niveis de bem-estar, o que
seria de esperar uma vez que, 0 bem-estar é considerado uma dimens&o da
qualidade de vida (Bowling 1997: Paul, 1992). Assim, verificamos existir uma
relacdo positiva entre a mobilidade e os niveis de bem-estar percebido, ou seja,
quanto maior a capacidade para se deslocar autonomamente, melhor bem-estar a
pessoa experiéncia (p = 0,644). No entanto, se por um lado as incapacidades com
que se deparam os idosos com problemas funcionais impSem limites ao
funcionamento auténomo, por sua vez, o ambiente em que residem tambeém pode
nao o facilitar (Lawton, 1985). O que nos remete para a necessidade de pensar nao
apenas na condicdo de satde do idoso, mas também nas condigbes do contexto
em que se encontra inserido (p= 0,567), quando se pretende melhorar a sua

qualidade de vida.
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Seria dtil repensar solugdes imaginativas de apoio que fossem mais
satisfatérias para o bem-estar psicologico dos idosos (p=0,457). Estas inovadoras
solugbes de apoio, que se impdem, deverdo ter em atengdo os factores
psicossociais de influéncia (p= 0,0717), pois sé@o eles que moldam e mantém o
estilo de vida adoptado pelos individuos, tdo importante na construgido de um
envelhecimento bem sucedido (Paul, 1997). Assim, estas novas formas de apoio
social deverao ser encorajadoras e promotoras de auto-suficiéncia, incrementando
a autonomia funcional e o bem-estar psicologico das pessoas idosas.

As caracteristicas das pessoas que integram esta etapa deste ciclo vital, divergem
em atributos como salde, esperanga de vida com ou sem doengas incapacitantes,
nivel cultural, taxa de actividade ihformal, integracdo familiar, participac&o social,
classe social, entire outras. Desta forma, diferenciam-se os idosos que se
encontram excluidos do mercado de trabalho, mas no entanto sdo sociaimente
activos ou muito activos; e aqueles que incrementam as taxas de
institucionalizagdes, pluripatologias, cronicidade e solidao. Para os primeiros, os
problemas cruciais a solucionar, serdo a manutencdo da seguranga economica e
integracdo social. Para estes individuos teréo que se aportar subsidios ou salarios
basicos de insergdo, agudizar a imaginacdo colectiva para n&o se transformarem
em inactivos sociais e dependentes, fomentando a pratica de voluntariado,
reorganizando o ciclo vital, redistribuindo o trabalho formal de outra forma. Os
problemas inerentes ao segundo grupo que o autor apresenta, sao a deterioragéo
do estado de salde e a perda dos vinculos familiares; para estes a sociedade e o
estado deverdo criar redes de servico de atencio comunitaria como marcos
institucionais, que garantissem uma digna qualidade de vida (Gonzalez, 1998).
Devemos confribuir na quebra de preconceitos em relacdo a estes grupos de
populacdo; na criagdo de novas atitudes; na importancia de mobilizar o idoso
através de sua sabedoria e experiéncia; dar apoio e incentivo através dos familiares
e amigos e encorajar atitudes aos que sdo capazes. Podemos também apoiar os
idosos, conscientizando-os da sua ampla responsabilidade pelo seu proprio
envelhecimento: na importancia de lutarem por um espaco nesta sociedade.

Os conceitos de autonomia, independéncia, competéncia e qualidade de
vida estdo relacionados com o envelhecimento activo, referindo-se a uma
participagdo a nivel social, economico, cultural e espiritual e ndo apenas
fisicamente activo (p=0,437). As pessoas idosas reformadas do seu trabalho activo
regular, e aquelas que apresentam algumas incapacidades, podem contribuir
activamente para as suas proprias familias e comunidades. O envelhecimento
activo € um objectivo para aumentar a longevidade e melhorar a qualidade de vida

para todas as pessoas, incluindo as pessoas frageis, com incapacidades e com
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necessidades de cuidados (WHO, 2002). Pensar o envelhecimento ao longo da
vida, numa atitude mais preventiva e promotora da saGde e da autonomia, de que a
pratica de actividade fisica moderada e regular, uma alimentacao saudavel, o ndo
fumar, o consumo moderado de éllcool, a promogédo dos factores de seguranca e a
manutencdo da participag&o social sdo aspectos indissociaveis.

Do mesmo modo, importa reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperagao
global precoce e adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a
comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos
existentes e dinamizadora de acgbes cada vez mais proximas dos cidad&os. O
idoso deve ter consciéncia dos seus direitos, reconquistar o seu espago e exercer a
sua cidadania, sentindo-se mais mobilizado a envelhecer de forma saudavel.

Os determinantes individuais, bioldgicos, genéticos e psicolégicos contribuem, para
a forma como o envelhecimento decorre, como também para a ocorréncia de
determinadas doencas ao longo da vida (p=0,527). Em muitas situagdes, o declinio
das fungbes associadas ao envelhecimento encontram-se relacionadas com
factores externos (p= 0,476), comportamentais, ambientais e sociais, como as
situagbes de depresséo e os fenomenos de solid&o e isolamento. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) alerta para a maior incidéncia de depressao em mulheres
idosas. Esta sintomatologia pode influenciar como as pessoas encaram a sua vida,
fazendo dela uma avaliagdo menos positiva, uma vez que parece existir, uma
relacdo entre depressdo e o bem-estar psicologico. O isolamento fisico e
psicologico, juntamente com alguns acontecimentos de vida, afecta o modo de vida
dos idosos (INE, 2002), podendo mesmo influenciar de forma relevante os niveis de
bem-estar percepcionados, pois, de acordo com os estudos de Caspi e Elder (1 986)
a satisfagdo de vida diz respeito ao conjunto de condi¢bes de vida de cada um,
enquanto resultado da comparagdo entre os objectivos de vida, delineados e
alcangados, visando o balango obtido entre o individuo e a sociedade.

Neste contexto importa salientar a importancia de politicas que permitam
desenvolver acgbes mais proximas dos cidaddos idosos, habilitando a sua
autonomia e independéncia, acessiveis e sensiveis as necessidades mais
frequentes da populagio idosa e das suas familias, permitem minimizar custos,
evitar dependéncias, humanizar os cuidados e ajustar-se a diversidade que
caracteriza o envelhecimento individual e o envelhecimento da populagao.

Cabe, no entanto, as Administracbes Regionais de Salde, adequar, através dos
seus Planos de Accdo, as estraiégias consignadas, desenvolvendo numa
perspectiva multidisciplinar e integrada e em permanente ligagao as avaliagbes que,
entretanto, forem sendo efectuadas. A implementagdo requer a participagao activa,

nos respectivos dominios de acgdo, ndo soO das instituicdbes centrais do Ministério
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da Saude e das Administracbes Regionais de Saude, como de servigos e
instituicbes dependentes de outros Ministérios, organizagbes ndo governamentais,
associacdes de cidaddos e sociedades- cientificas. A promogdo da salde e os
cuidados de prevengao, dirigidos as pessoas idosas, aumentam a longevidade e
melhoram a salde e a qualidade de vida e ajudam a racionalizar os recursos da
sociedade. Esta, de facto, provada a eficacia da prevencéo dos factores de risco
comuns a varias patologias incapacitantes de evolugdo prolongada, pelo que €
prioritaria uma actuac@o concertada.
Por outro lado, quer do ponto de vista fisiologico quer psicolégico, os determinantes
da salde, & medida que envelhecemos, também estdo ligados ao género. Ha, pois,
que considerar estas especificidades, as quais determinam, por exemplo, que os
homens podem esperar viver, em termos relativos e de um modo geral, mais tempo
sem incapacidade fisica de longa duragdo, apesar da esperanga de vida ser
superior para as mulheres. Uma abordagem que respeita as especificidades do
género, tem em conta ndo apenas as diferengas biolégicas entre homens e
mulheres, mas, também, a construgdo dos papéis sociais que dao forma a
identidade, através da vida, de cada um dos sexos. Ou seja, uma abordagem
segundo o género permite compreender as diferencas nas necessidades sociais e
de salde entre homens e mulheres, de acordo com os diferentes modos como
ambos vivem e envelhecem. A cultura e o género, sendo determinantes
transversais, influenciam os outros determinantes de um envelhecimento activo,
interferindo ndo apenas na forma como as geragdes se interrelacionam, como nos
comportamentos relativamente a salde e & doenga. Nas sociedades em que
culturalmente se associa o envelhecimento & fatalidade das doencas da-se,
geralmente, menos importancia e prioridade as medidas de prevengéo e deteccéo
precoces, sendo negligenciados os cuidados de salide adequados a este grupo.
E importante reflectir sobre a situagéo de idosos com rede social reduzida, devido
aos processos associados ao envelhecimento, tendo por isso a necessidade de
estabelecer novos vinculos sociais. Para desenvolver autonomia na velhice, €
importante e necessario considerar uma rede de relacdes sociais, que favorega o
desenvolvimento de lagos afectivos (p= 0,409). Assim, estimular o envolvimento
dos idosos em grupos, por exemplo, grupos de animagdo cognitiva, de danca,

grupos promotores do desenvolvimento pessoal e social, que actuam como apoio

social, faz com que haja uma ampliacdo da sua rede social e, portanto, constitui
como uma estratégia importante de Promocdo da Salide neste grupo etario. Os
grupos de pares podem servir como espacos de empowerment atraves da
ampliagdo da rede social e aumento do senso de controlo de vida, gerado pela

consciéncia critica dos aspectos negativos associados ao envelhecimento. Desta
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forma, a vivéncia em grupo, pode ser vista como uma estratégia de intervengao no
campo do envelhecimento, através do favorecimento do empowerment das pessoas
para lidar com os problemas suscitados pelo fendmeno da longevidade;
possibilitando, viver a velhice com qualidade de vida.

Numa sociedade em pleno desenvolvimento, o préprio conceito de idoso tem vindo
a reconhecer mudangas. A ocupagdo do tempo livre &€ uma mais valia para
combater a velhice, para que os idosos ndo se sintam perdidos, de forma a pensar
nesta fase da vida como mais uma etapa. E preciso que recriem o seu futuro.

A aprendizagem pode ser mitua entre novos e velhos, no entanto continuam a
persistir alguns estere6tipos em relagdo a populago idosa. H4 um determinado
conjunto de ideias pré-concebidas acerca da velhice que nao facilitam a vida aos
mais velhos. Por exemplo a ideia de que a pessoa com mais de 65 anos tem de sair
do mercado de trabalho, porque ja ndo tem rentabilidade suficiente para continuar.
Nota-se que ha uma desvalorizagio generalizada das pessoas idosas e dos seus
saberes. O mundo dos jovens e dos mais velhos estd distanciado. Cabe as
geracbes intermédias aproxima-los valorizando o papel dos avés, a sua
transmiss@o de sabedoria e de experiéncia de vida. As pessoas mais novas tém
hoje um capital escolar, académico, literario e tecnologico maior do que as pessoas
mais velhas, o que faz com que haja um fosso cultural entre estes dois mundos. Da
mesma forma que os mais novos aprendem com os mais velhos, € importante nao
ignorar o processo oposto.

A medida que a idade avanca, o medo da soliddo e de um futuro incerto parece ser
uma constante, sendo importante, a par da familia, os circulos sociais com amigos
ou vizinhos para enfrentar o dia a dia com menos ansiedade.

A exclusdo social e casos de pessoas que sdo esquecidas em lares, s@o uma
realidade, apesar de serem cada vez mais frequentes as historias de lares que
fecham por falta de condigbes. Também a despersonalizacéo neste tipo de
instituicdes constitui um problema igualmente importante, nomeadamente para a
salide mental do idoso. Uma pessoa que teve até ao momento uma casa, uma
historia, uma vida, quando entra numa instituic8o deste género passa a ser alguém
que nao tem direito a um quarto s6 para si e que se vé a partilhar um espago, com
um desconhecido.

Ao ritmo de uma mudanca que se quer acelerada em termos de condigdes sociais e
de beneficios para a populagdo idosa, cresce também a preocupacdo com a
protecgdo, isto devido a maus-tratos, como abandono e violéncia fisica contra a
populacdo com mais de 65 anos. Ha uma percepgdo cada vez maior deste tipo de
problemas de violéncia, mas é importante ndo ignorar que continuam a persistir

alguns obstaculos. Primeiro, porque quando se verificam em familia, os idosos néo
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querem culpabilizar os filhos ou outros familiares. Depois, porque se trata de uma
populagdo muito vulneravel, com fraca capacidade de comunicagdo. Quando
acontece em instituicdes, os casos de violéncia sdo igualmente escondidos. Para
qgue estes problemas sejam combatidos de forma eficaz, & necessario, agir com
maior celeridade. Em termos de recursos, € preciso criar mais projectos, tanto ao
nivel de Estado, como ao nivel das ONGs. Uma maior intervencdo social, mais
servicos de proximidade, como, por exemplo, centros de convivio, espagos com
programas e actividades pré-programadas, onde estas possam interagir e estimular
as relacBes intergeracionais. Investir em grupos, como estratégias para Promogao
da Salde, através do favorecimenio do empowerment, é a 'ideia deste trabalho.
Entretanto, ndo é qualquer tipo de grupo que favorece esse processo. E preciso
que o grupo se configure como espaco de reflex8o proporcionando consciéncia
critica acerca dos valores relacionados ao processo de envelhecer, no sentido da
manutencdo das escolhas, trabalhando com competéncias e nao com perdas.
Hazan (1994 citado por Schindler, 1999) apresenta o pressuposto que idosos e
jovens constituem dois grupos distintos de populag&o. Os idosos so rotulados, nas
esferas econdmicas, como nado produtivos; nos servicos de saude, como
sobrecarregando o sistema e em recursos de capitalizacdo, como deixando os
jovens sem fundos suficientes. A partir dai, este autor afirma que os idosos
precisam de se ligar a um mundo que seja protector. Como principais intervengdes
propde duas estratégias: a primeira delas é incluir os idosos em grupos fraternais,
sociais e religiosos, tornando-os capazes de promoverem meios e subsidios para o
empowerment, de maneira a acrescentar uma identidade social e individual aos
idosos. A segunda estratégia é conectar o idoso ao seu grupo primario: a familia.
Na opinido de diversos autores o apoio social ndo deve ser simplesmente uma
construgio teodrica, mas antes um processo dindmico e complexo, que envolve
transacgbes entre individuos e as suas redes sociais, no sentido de satisfazer
necessidades sociais, promovendo e completando o0s recursos pessoais que
possuem, para enfrentarem as novas exigéncias e atingirem novos objectivos.

As necessidades sociais defendidas por Thoits (1995) e reforcadas por Matos e
Ferreira (2000) sao afiliagdo, o afecto, a pertenca, a identidade, a seguranga e a
aprovacao e podem satisfazer-se mediante a provis&o de ajuda a dois niveis: socio-
emocional — que engloba afecto, simpatia, compreenséo, aceitagdo e estima de
pessoas significativas, e Instrumental — que compreende conselho, informagao,
ajuda com a familia ou com o trabalho e ainda a ajuda econdmica.

Nesta perspectiva as percepgdes que os individuos tém do apoio social e da sua
disponibilidade dependem de variaveis situacionais: que passam pelo que acontece

nas fransacgdes sociais, pelos aspectos da sua propria personalidade (por
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exemplo: capacidade do individuo para comunicar as suas necessidades e para
pedir auxilio & sua rede social) e ainda de estilos cognitivos (Matos e Ferreira,
2000). '
O apoio social, refere-se as transacgdes entre os individuos, no sentido de
promover o bem-estar fisico e psicologico, e, de um processo din@mico e
transaccional de influéncia muatua entre o individuo e a sua rede de apoio, num
contexto que Loreto (2000) denomina de ecolégico e que representa duas
componentes. O “apoio” refere-se as actividades dos dominios instrumental e
expressivo, enquanto o “social’, reflecte o vinculo da pessoa ao meio social que
pode ser considerado em trés vertentes: comunitaria, de rede social e do
relacionamento intimo. Verificamos deste modo que o apoio social refere-se a
fungbes desempenhadas por grupos ou pessoas significativas (familiares, amigos
ou vizinhos) para o individuo em determinadas situagbes da vida. Mas a
subjectividade e individualidade do apoio social depende da percepgao pessoal de
cada individuo. Esta percepcdo assenta na comunicacdo dos sujeitos de que sao
estimados e traduz-se, pela crenca generalizada que os individuos desenvolveram
de que os outros se interessam por eles, que estdo disponiveis guando eles
precisam, e isto suscita satisfagdo quanto as relagdes que tém.
Os grupos devem-se configurar, como espagos onde as pessoas possam falar
sobre os seus problemas, e procurar solugdes, juntamente com os profissionais, de
forma que a informacdo circule, da experiéncia técnica a vivéncia pratica das
pessoas que adoecem. Valla, diz-nos: “um envolvimento comunitario, pode ser um
factor psicossocial significante na melhoria da confianga pessoal, da satisfagéo com
a vida e da capacidade de enfrentar problemas. A participac&o social pode reforgar
o sistema de defesa do corpo e diminuir a susceptibilidade a doenga.”

Esperamos que o retrato esbogado por este trabalho de investigagao ajude
a compreender que € realmente importante promover mais conhecimento, menos
limitagdes, mais pressdo profissional, social e politica para a mudancga de habitos
de vida. O envolvimento comunitario e a qualidade de vida dos idosos, mais que em
outros grupos etarios, sofrem a influéncia de multipios factores fisicos, psicologicos,
sociais e culturais. Avaliar e promover a salde do idoso significa considerar
variaveis de distintos campos do saber, numa actuagdo interdisciplinar e
multidimensional. N3o basta afirmar que é preciso ser-se mais activo e participativo,
& necessario sugerir como, € em que contexto. Neste sentido, os dados obtidos
neste estudo sugerem a necessidade de conhecer melhor de que forma o contexto

do envolvimento comunitario pode melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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ANEXO A - Pedido do instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida
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Centro Portugués da Organizagdo Mundial de Saude

O WHOQOL - 100 xO WHOQOL - bref

Nome: Liliana Cristina da Silva Rodrigues

Morada:

Telefone:

E-mail:

Aluna: Liliana Rodrigues ( Enfermeira)

Orientador: Prof. Dr. José Ornelas

Faculdade: Instituto Superior de Psicologia Aplicada - ISPA Lisboa

Avaliar o envolvimento comunitario dos idosos, face a percepgdo da sua qualidade de vida

5.1. Tipo de populacéo

Individuos com idades superiores a 65anos

5.2. Tamanho da amostra

Ainda por definir

5.3. Bateria de avaliacio (outros instrumentos)
Teste de Likert

Assinatura: __Liliana Rodrigues

* Epviar para: Professora Doutora Maria Cristina Sousa Canavarro
Faculdade de Psicoiogia e de Ciéncias da Educag8o da Universidade de Coimbra
Rua do Colégio Novo - Apartado 6153
3001-802 Coimbra
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Exm? Direcgéo do Centro de Salde de Cascais

Eu, Liliana Cristina da Silva Rodrigues, enfermeira e aluna do 2°Ano do
Mestrado em Psicologia Comunitaria, venho por este meio pedir autorizagéo a
Vossa Ex® para a aplicagdo questionarios na populacdo idosa que se dirige ao
Centro de Salde de Cascais e respectivas Extensdes, nas salas de espera, por
forma a elaborar um trabalho que pretende analisar a qualidade de vida e

envolvimento comunitario da populagéo idosa, no Concelho de Cascais.

Em anexo, apresento o questionario que pretendo aplicar.

Atenciosamente

Liliana Rodrigues




ANEXO C — Questionario

81



MANUAL DE APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

O individuo deve ser adequadamente informado sobre o objectivo da
aplicacdo dos instrumentos, o modo de aplicagéo e o destino dos dados
obtidos. Deve também sentir-se a vontade para esclarecer quaisquer

davidas ao longo da aplicagéo;

Uma vez que o utente concorde em responder, € fundamental a obteng&o

do consentimento informado;

Deve ser encontrada uma situacdo de privacidade. O utente nZo deve

responder aos instrumentos acompanhado de familiar ou cénjuge;

Os instrumentos devem ser respondidos numa sé vez e num s6 encontro;

O preenchimento da folha de dados demograficos deve ser realizado pelo

entrevistador;

Os questionarios em principio sdo de auto-resposta. O entrevistador nao
deve influenciar o utente na escolha da resposta. Ndo deve discutir as
questdes ou o significado destas, nem da escala de respostas. No caso de
duvida o entrevistador deve apenas reler a questdo de forma pausada para
o paciente, evitando dar sinénimos as palavras das perguntas. Insistir que €
importante a interpretagdo do paciente da pergunta proposta. Nos casos de
impossibilidade (analfabetismo, deficiéncia visual marcada, falta de condic&o
clinica...), o instrumento pode ser aplicado pelo entrevistador, devendo ser
redobrados os esforgos para evitar a influéncia sobre as respostas do

individuo;

Caso o utente por algum motivo ndo deseje responder a uma questao,
mesmo depois de tomadas as medidas descritas em 6, deve ser assinalado
um codigo proprio (p. ex. codigo 8), para diferenciar das questbes que

eventualmente o paciente possa ter esquecido de responder-(cédigo 9).

No final do preenchimento dos questionarios, deve-se verificar se o utente
nao deixou nenhuma questdo sem resposta e se marcou somente uma

alternativa por questao.



CONVITE A PARTICIPACAO NUM ESTUDO SOBRE QUALIDADE DE VIDAE
ENVOLVIMENTO COMUNITARIO

Os questionarios que se seguem pertencem a um trabalho de investigagao
que pretende avaliar o envolvimento comunitario e percepgao de gualidade de vida
dos idosos pertencentes ao Concelho de Cascais. Para isso gostariamos de contar
com a sua colaboragdo. Neste questionario ndo ha respostas certas ou erradas, ou
seja, qualquer resposta que dé esta correcta.

Se por qualquer razdo n&o quiser participar tem todo o direito de o fazer e
agradeco de igual modo a sua ateng&o. Como repara a resposta é andnima e, de
qualguer modo, as respostas que der s&o confidenciais.

Pego que responda com sinceridade a todas as perguntas.

Obrigada pela sua atengéo

Liliana Rodrigues




ENTREVISTA DE TRIAGEM

As perguntas que se seguem visam perceber o seu envolvimento na sua
comunidade, ou seja, a sua participagdo em actividades para elementos da terceira
idade. Peco-lhe que leia com atengdo cada pergunta e responda o mais
honestamente possivel. Se n#o tiver a certeza sobre a resposta a dar, pode fazer

um comentario a seguir a pergunta.

1. E um elemento que participa activamente na sua comunidade?
SIM___
NAO

Se sim, diga quais s&o as actividades em que participa, e em que medida the

trazem beneficios para a sua vida.

Se nao, diga o porqué, e se o faria se tivesse oportunidade.

Obrigada pela sua ateng&o Liliana Rodrigues




ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

‘ ‘-Domv'mi'o"i,

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
O+ 0+0+0+0+04+10

‘/Dom'iniov.z

Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
O+ 0+04+04+0+10

' iDomin’ioé

Q20 + Q21 + Q22
Oo+0+4+0

-Dominio 4

Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
O+0+0+0+0+0+0+0




‘ i anos

Data défN:as'cirijento ‘ / /
Masculino Escolaridade | N&o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-49 anos
50-6° anos
7©-9% anos
Ffé_dhésié e 100-120 anos
concelho : Estudos Universitarios
Formacdo pds-graduada
‘Estado Civil ! solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vitivo(a)

Bla Estd actualmente doente? Sim [ Néo []

Bib Que doenca é que tem?

B2 Ha guanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [} Sem tratamento []

1. Auto-administrado [

C. Forma de administracdo do questionario
2. Assistido pelo entrevistador []

3. Administrado pelo entrevistador [

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satide, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Uitimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

- }Recebe das outras pessoas [oH tlpo de ap0|0 SF
‘ques necessuta’? SR s T .

Deve pdr um circulo & volta do numero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
{ltimas semanas. Assim, marcaria 0 nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se no tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo & voita do ndmero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Como avalla asua qualldade de o
wvida?. :

1@

|-Até que porito- estd: satlsfelto(a)

.2 ( _~)‘ ‘com:asuasaude?

As perguntas seguintes sfo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

e el Enequie medidatas suas dbres'b
3(FL4) (fi»sica_»s)‘o(a) impe‘dgm,,c_l_e.fazer : 1 2 3 4 5
: 0 ho:que precisa de fazer? o .

:Em que medida preCIsa de

:51,(F‘1:i.'.'3) o ,»cmdados medlcos para fazer a 1 2 3 4 5

L ke ‘sua v1da dlarla? 3 Ly

5 (F4.1) _-Ate que ponto gosta da V|da? 1 2 3 4 5
o Em: que medlda sente que a sua 2

6 (F24 2)3 ‘| vida‘tem ‘sentido? - L 2 3 4 5

“7;(»F5»_3) o }v,Ate que. ponto se consegue 5 1 5 3 4 s

et sconcentrar?s :

--‘é‘,(FiG,i) E Em que: medlda se sente'em : 1 2 3 4 5

e :seguranga ho séti dia-a-dia? ;

 §.(|§2 2.’1)' : “Em que medida-e saudavel.o. sgg 1 5 3 4 5

ambiente fisico?.:

WHOQOL-BREF 3



As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

10 (F2.1)

Tem energla su mente para a

suavida diaria?:

:1_1»(F7;i) .

<E capaz de: aceitar asua;
-aparéncia fisica? :

12 (F18.1)

:|"Tem:dinheiro; suFuente para
satistazeras suas: necessndades7 .

‘13 (F20.1)

“|-Até.que ponto-tem:facil acesso
:as mformagoes necessarias para

14 (Fé1'.'1)_-‘..

‘liorganizar:asua: ‘vida dlana?
24 Em gue'medidatem o
:;oportunldade para reallzar
.| actividades de'lazer?

15 (Fo.1

'sua mobilidade:

‘.'E[C'abaéldadé para ‘se: mowmentar
:| e deslocar por.si propria(a)]? =

As perguntas

aspectos da sua vida nas duas Gltimas semanas.

que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a varios

16 (F3:3)

'Ate que ponto esta sat|st|t (a)

com 6-selisono?

17 (F10.3)

‘Ate: que ponto esta satlsfelto(a)

‘coma sua. capaCIdade parai; o
_ »desempenhar.»a actnvxdades do_ :
sil-seu dia-a=dia? i

18 (F124)

;| :Até:que ponto esta satlsfelto(a) :
‘coma sua: capac:dadek de :
i+ |itrabalho? - :

19083

CLEAEEH que ponto sta’ satlsfelto(a) :
“consigo: proprlo(a)7 L

20 (F13.3)

CALE que’ ponto estd’ satlsfelto(a) 0
| com as suas relacbes pessoais?

;21"»‘(;'1'5;3)',;:

‘Ategue ponto-esta satlsfelto(a) -

com.a sua vida sexual?’

.22 (F14 4)§

. | Até que pontoestd satlsfelto('a)-"
‘com- 0 apoio; que recebe dos

seus‘amigos?

3'25%"(51:7-3)

“Até que pontoiesta satlsfelto(a) -
‘tom.as condlgé :
| que vive?.

do Iugar em:

24:(F19.3) -

I “Ate que ponto esta satlsfelto(a) s

COIT]

aCesso que tem aos de

| 'servicos de satide?

25 (F23.3) -

Até: que ‘ponto.esta satlsfemo(a) ‘

com os transportes que utiliza?.

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

26(F.1)

‘Com gue frequéncia tem
‘sentimentos negativos, tais: .-«
¢'| como'tristeza;, desespero, - -
| ‘ansiedade ou depressédo?

WHOQOL-BREF
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ANEXO D - Valores médios dos 4 dominios e qualidade de vida




Valores médios dos 4 dominios e qualidade de vida

: . Qualidade
Dominios Flsico Psicolédgico Relagbes Sociais Ambiente

de Vida

Vélidos 52 52 52 52 52

N° de inquéritos
Excluidos 0 0 0 0 0

Média 59,6154 65,7051 55,7692 52,1635 49,0385
Mediana 58,9286 70,8333 58,3333 53,1250 50,0000
Desvio Padréo 18,06654 19,06044 18,99851 11,94443 22,25715

Minimo 17,86 25,00 8,33 15,63 0,00

Maximo 96,43 95,83 100,00 78,13 87,50
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ANEXO E - ANOVA na comparacéo dos dominios com o Envolvimento Comunitario




Sera que os Valores dos 4 dominios do questionario WHOQOL sé&o

afectados significativamente pelo Envolvimento Comunitario?

Valores médios dos quatro dominios do questionario WHOQOL

X Participagao X . .
Dominios - N° Média Desvio Padrao Minimo Méxima
Comunitaria

Sim 16 62,7232 18,53333 35,71 96,43

Fisico Néo 36 58,2341 17,94508 17,86 96,43

Total 52 59,6154 18,06654 17,86 96,43

Sim 16 68,2292 20,57478 25,00 95,83

Psicoldgico

Nao 36 64,5833 18,54050 28,17 91,67

Total 52 65,7051 19,06044 25,00 95,83

Sim 18 57,2917 16,06555 25,00 91,67
Relagbes Sociais Ngo 36 55,0926 20,34208 8,33 100,00
Total 52 55,7692 18,99851 8,33 100,00

Sim 16 52,7344 10,13419 37,50 71,88

Ambiente
Nao 36 51,9097 12,79285 15,63 78,13
Total 52 52,1635 11,04443 15,63 78,13




ANEXO F - ANOVA na comparagao dos 4 dominios com o Envolvimento

Comunitario
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Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapira-Wilk
Participagéo Statistic df Sig. Statislic dr Sig.
Fisico Sim ,181 16 170 950 16 0,492
Nao ,149 36 043 872 36 0,486
Psicolagico Sim 123 16 ,200(*) ,949 16 0,471
Nao 132 36 115 943 36 0,061
Relages Sociais Sim 75 16 ,200(") ,963 16 0,712
Nao ,123 36 ,183 955 36 0,152
Ambiente Sim 125 16 ,200(*) ,966 16 0,768
Nao ,149 36 042 959 36 0,196
* This is a lower bound of the true significance
a Lilliefors Significance Correction
Teste de Homogeneidade de Variancias
Levene Statistic dft df2 Sig.
Flsico 010 1 50 0,922
Psicolégico ,058 1 50 0,811
Relagbes_Socials 883 1 50 0,331
Ambiente ,380 1 50 0,541
ANOVA na comparagio dos dominios com o Envolvimento Comunitario
DOMINIOS - ANALISE DA VARIABILIDADE Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 223,221 1 223,221 0,680 0,014
Fisico Within Groups 16423,168 50 328,483
Total 16646,389 51
Between Groups 147,236 i 147,236 0,401 0,030
Psicolégico Within Groups 18381,076 50 367,622
Total 18528,312 51
Beiween Groups 53,567 1 53,567 0,146 0,304
Relagoes Sociais Within Groups 18354,552 50 367,091
Total 18408,120 51
Between Groups 7,533 1 7,533 0,052 0,421
Ambiente Within Groups 7268,609 50 145,372
Total 7276,142 51
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ANEXO G - ANOVA na comparacao da Qualidade de Vida com o Envolvimento

Comunitario




Sera que a Qualidade de Vida é afectada significativamente pelo

Envolvimento Comunitario?

Teste de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Participagao Statistic df Sig. Statlstic df Sig.
Qualidade_Vida Sim 0,229 16 0,024 0,907 16 0,103
Nao 0,164 36 0,016 0,947 36 0,086

a Lilliefors Significance Correction

Homogeneidade de Variancias

Qualidade de Vida

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
2,347 1 50 0,132

ANOVA na comparacéo da Qualidade de Vida com o Envolvimento Comunitario

Sum of .
df Mean Square F Sig.
Sguares
Between Groups 1476,446 1 1476,446 3,103 0,034
Within Groups 23787,977 50 475,760
Total 25264,423 51
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