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RESUMO

O envelhecimento populacional é um fendmeno a escala mundial. Desde a Segunda Guerra
Mundial que o nimero de pessoas com 65+ anos tem vindo a aumentar, sendo que o aumento da
longevidade se deve a melhoria nas condi¢des de vida e de salde das populagdes. Com o objectivo de
despertar a atencdo mundial para a questdo do envelhecimento, a ONU organizou em 2002 uma
Assembleia Mundial sobre envelhecimento, onde estabeleceu um Plano de Ac¢do com o objectivo de
garantir que a populagdo envelhega com seguranca e dignidade e que os mais velhos possam continuar
a participar da vida em sociedade como cidadaos de pleno direito. Apesar da esperan¢a média de vida
ter vindo a aumentar, a maior parte das pessoas prefere ir envelhecendo em casa, sendo que em
Portugal menos de 5% da populacgio estd institucionalizada. A escala mundial, a maior parte das pessoas
vive em zonas urbanas. Muito do que se sabe hoje sobre envelhecimento deve-se a estudos efectuados
em ambientes urbanos, sendo escassos os estudos em meio rural. Assim, o presente trabalho tem como
objectivo avaliar as capacidades e necessidades de pessoas idosas a viver em zonas predominantemente
rurais e moderadamente urbanas, com vista a tragar orientagBes para as politicas e programas
gerontoldgicos.

Em termos metodoldgicos, partiu-se de informagdo proveniente do Censo da populagdo
relativa ao Concelho de Mongdo, para seleccionar 8% da populacdo com 65+ anos, estratificada em
termos de género e grupo etdrio, em duas freguesias predominantemente rurais e duas
moderadamente urbanas. Neste estudo foram incluidos 87 participantes, com uma média de idade de
74,1 anos (DP=6,76), variando entre 65 e 98 anos, sendo 54 participantes (62,1%) do género feminino e
33 (37,9%) do género masculino. Em termos de instrumentos de recolha de dados, foram utilizadas
algumas das medidas do protocolo ANCEP_GeroSOC (Bastos, Moreira, Faria & Melo de Carvalho, 2010),
designadamente: Ficha Socio-demogréfica; indice de Barthel (ABVD; Mahoney & Barthel, 1965;
Sequeira, 2007); Escala de Lawton (AIVD; Lawton & Brody, 1969; Sequeira, 2007); Avaliacdo do Estado
Mental (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins,
2009); Escala de Recursos Sociais e de utilizagdo de Servicos do Questionario de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos (OARS-PT; Fillenbaum & Smyer, 1981; Rodrigues, 2007).

Os resultados mais relevantes deste estudo apontam para a existéncia de diferengas
significativas relativamente ao funcionamento cognitivo entre participantes das freguesias
moderadamente urbanas e predominantemente rurais (U=654,0, p=0,031), sendo que os participantes
das freguesias predominantemente rurais obtiveram valores inferiores no MMSE e uma proporg¢do
significativamente maior de participantes apresentavam défice cognitivo (43,4% vs. 17,6; X’= 6,2, gl=1,
p=0,013). Relativamente a funcionalidade para as actividades da vida diaria (AVD e AIVD) ndo se
observaram diferengas significativas (p = 0,979) entre participantes. Quanto as necessidades do ir
envelhecendo no lugar, é de mencionar que a maioria dos participantes (69%) refere ndo sentir “falta de
nada”. Estes resultados devem ser tidos em conta na intervencdo gerontoldgica orientada para
individuos, grupos e/ou organizagdes, bem como na elaboragdo dos Planos Gerontoldgicos associados a

execucdo das medidas de Politica Social a nivel local.

Palavras-chave: Envelhecimento; Avaliagdo Gerontoldgica Multidimensional; “Aging in Place”;

Gerontologia Social.






ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon. Since World War Il the number of people aged 65 or
older is increasing, and enlarged longevity has been made possible thanks to the improvement of
population’s living conditions and health promotion. In order to awaken the world's attention to human
aging, the General Assembly of the United Nations organized, on April 2002, a World Assembly on Aging
and established an Action Plan that aimed to ensure that populations all over the world may be able to
age with security and dignity and that seniors may continue to participate in society as citizens with full
rights. Even though the average life expectancy has increased, the majority of elders prefer to age at
home, and in Portugal less than 5% of this population is institutionalized. Worldwide, the majority of
elders live in urban areas. Consequently, much of what is known today about aging is based on studies
performed in urban environments, and there are few studies in rural areas. Thus, this study aims to
assess the needs and capabilities of older people living in predominantly rural and moderately urban
areas, in order to contribute to the design of guidelines for gerontological policies and intervention
programs.

In what concerns methodology, the sample selection was based on the information of the
Census of the population in the County of Mongdo. Four parishes were first selected: 2 parishes
classified by the National Statistical Institute as predominantly rural and 2 parishes classified as
moderately urban. For each parish we estimated to inquire 8% of the population aged 65 years or older,
stratified by gender and age groups. Overall 87 participants were included, with a mean age of 74.1
years (SD = 6.76), ranging from 65 to 98 years, 54 participants (62.1%) were females and 33 (37.9 %)
were males. In terms of the instruments for data collection, we used the ANCEP_GeroSOC protocol
(Bastos, Moreira, Faria & Melo de Carvalho, 2010) which includes the following instruments: Socio-
demographic form; the Barthel Index (ABVD; Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007); the Lawton
Scale (IADL; Lawton & Brody, 1969; Sequeira, 2007); the Mini Mental State Examination (MMSE,
Folstein, Folstein & McHugh, 1975; Morgado, Rock, Maruta, Warrior & Martins, 2009); the scales of
Social Resources and Services of the Old American Resources Scale (OARS-EN; Fillenbaum & Smyer,
1981; Rodrigues, 2007).

The most relevant results of this study indicate the existence of significant differences
concerning the level of cognitive functioning evaluated with the MMSE between participants of
moderately urban and predominantly rural parishes (U = 654.0, p = 0.031). In predominantly rural
parishes, participants showed lower values on MMSE, as well as a significantly higher proportion of
participants with cognitive impairment (43.4% vs. 17.6; X*=6.2,df =1, p = 0.013). Regarding the level of
functionality for activities of daily living, no significant differences between participants of different
parishes were detected (p = 0.979). In what concerns aging in place, it is noteworthy that the majority of
participants (69%) stated that they feel they don’t need anything else to continue living in the place they

live by that moment. These results shall be considered in the preparation of local gerontological plans.

Keywords: Aging; Multidimensional Gerontological Assessment; “Aging in Place”; Social Gerontology






AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Alice Bastos expresso o meu profundo agradecimento
pela orientacdo e apoio que muito elevaram os meus conhecimentos, e sem duvida
muito estimularam o meu desejo de querer, sempre, saber mais e a vontade constante
de querer fazer melhor. Agrade¢o também a oportunidade que me deu de me integrar

no seu Grupo de Investigacao.

A Dra Emilia Moreira, expresso a minha gratiddo pelo seu profissionalismo,

amizade e disponibilidade no tratamento estatisticos dos dados.

A Cémara Municipal de Mongdo, na pessoa do vereador Eng.2 Augusto
Domingues, e a Técnica Superior de Servico Social, Dr.2 Silvia Alves agradeco a
disponibilidade e capacidade para estabelecer pontes, aguando da preparacdo e

recolha de dados no terreno.

A todos os Presidentes de Junta das freguesias de Troviscoso, Mazedo, Merufe

e Riba de Mouro, pela colaboragdo directa no contacto com os idosos na comunidade.

Expresso também a minha gratidao e solidariedade a todos os Participantes
gue prestaram uma contribuicdo fundamental para que o estudo fosse possivel e para

0 avanco da investigacao cientifica nesta area do conhecimento.

Ao meu marido, Jodo Lourengco, um agradecimento especial pelo apoio e
carinho diarios, pelas palavras doces e pela transmissdo de confianca e forca em todos

0os momentos. Por tudo a minha enorme gratidao.

A minha familia, em especial aos meus Pais e Irmdo um enorme obrigada por

acreditarem sempre em mim e naquilo que fago e por todos os ensinamentos de vida.

N

A memoria dos meus avds, que me iluminaram nesta caminhada, obrigada.

Vi






INDICE

RESUIMO . s snnnsnnnan iii
ABSTRAGCT ..eeeeeetetettttttet ettt et ettt ettt ee e et et e eee et et aeeeaeeeseseseseseseseseseee st sesesesesesenenenenenenenenenenene v
AGRADECIHMENTOS. ...ceeteiiteieieieieiettteteteteteteteeaeebabeesbetseabseaeabssasssssasssasasssssnsssssssssnnnsanannnnnas vii
INTRODUGAD ...ttt ettt ettt et s e st s ss s e st ese s et et ese s esetesesssseteaesseassenens 1
CAPITULD Lttt 7
REVISAO DA LITERATURA ....cocuiiiiieiiiitttstetst ettt s s sesesne 7

1. O envelhecimento e a Gerontologia Social .........cccceeeeiieeicciiieeccee e, 9

2. “Aging in Place” e vinculagd@o a0 [UGAr .......ccccovveieeiiieee e 12

3. 0 envelhecimento como processo ao longo da vida.........ccceccvveeeeciieeeecnnneenn, 22

4. Avaliacdo gerontoldégica multidimensional .........cccocovveeiicieeccciee e, 25

4.1. A Funcionalidade na terceira e quarta idade .......ccccceeecvveeeecieeeeccieeeens 25

4.2. O funcionamento cognitivo e a questdo do declinio.........cccccvveeeecureeennnns 27

4.3. Aspectos socio-emocionais do envelhecimento ........ccccceeeeeeevccnieeeeeennn. 31
CAPTTULD ettt 37
IMIETODO ...ttt bbb 37

1. Plano de investigagao e participantes.....cccccveeircieeeircieee e 39

2. Instrumentos de recolha de dados........ccceevviiiiiiiiieeniii e 42

3. Procedimentos de recolha de dados........cccecveeiiiieiiiiiniieenieeniee e 45

4. Estratégias de analise da informagao.......ccccceeeciieeiciiiee e 46
CAPITULD Ittt 47
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e s e ssbe et e e e e e e e annnreeeeeeeeesannnne 47

1. Principais caracteristicas dos participantes e seus contextos de vida............ 49

2. Descricdo e analise dos dominios do funcionamento individual ................... 58

2.1. Funcionalidade na vida didria.......ccccceeveeiiiniiniinceeeeeeeee e 58

2.2. Funcionamento cognitivo e envelhecimento..........ccccoceeeeecieeccciiee e, 60

2.3. Aspectos sdcio-emocionais do envelhecimento ........cccccoeecvveeeicieee e, 64
3.Relagdo entre varidveis da avaliagdo individual multidimensional................. 71

4. Utilizacdo e necessidade sentida de Servigos.......cccocvveeeervieeeecciieeesciieee e 72
CONCLUSAD ...ttt b bbb b b b st et s s e s e s e e 79
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......couiuriirrieireireritinessesisisessessssesessessssisessesessssessesesenes 89
ANEXOS...c ettt sttt ettt et h e she e st b b neennees 97
Anexo 1. Didrio de campo — AproXimagao @0 tEITENO .....ccccuveeeeeviieeeeitieeeeecreeeeeeiveee e 99



Anexo 2. Didrio de campo — Freguesia de Mazedo .........cccccuveeeecveeeeeciieeeecieeee e, 103
Anexo 3. Didrio de campo — Freguesia de TroViSCOSO .......cccuvererriiveeeriiireeesiiieeeseaeeeens 107
Anexo 4. Didrio de campo — Freguesia de Merufe ......cccvvvciieeiecciee e 109

Anexo 5. Didrio de campo — Freguesia de Riba de Mouro........ccccccvvveeeeeeeeccciiiieeeeeenn, 113



INDICE DE TABELA

Tabela 1- Populacdo com 65 ou mais anos residente nas freguesias selecionadas e célculo

AMOSTIAl A Bttt ettt e e st e s bt e s be e e s b e e bt e e sar e e s re e e sareesanes 41
Tabela 2 - Caracteristicas sécio-demograficas dos participantes .......cccoecveeeiicieeeincieee e 51
Tabela 3 - Passatempos dos PartiCiPantes.......cueeiieciiiiieiiiie et e s sree e 52
Tabela 4 - CONAIGOES A CASA cuvvieiiiiiiieiiiiiee ettt ettt et e e e st e e s st ee e e e sbteeeesbeeeessbeaeessseaeassnns 53
Tabela 5 - Da experiéncia do lugar e vinculagdo a0 IUar........cceeeeeciiieicciiie e 55
Tabela 6 - Locais de apoio aos idosos, equipamentos e/ou servicos necessarios...........c.......... 57
Tabela 7 - Funcionalidade para as atividades da vida didria........cccccoveeeeiiieeicciiee e 59
Tabela 8 - Funcionalidade segundo o tipo de ambiente..........cceeeeeciieeicciiee e 60
Tabela 9 - Funcionamento cognitivo em termos globais .........ccccceeeciieeicciiie e 61
Tabela 10 - Funcionamento cognitivo segundo o tipo de ambiente .........cccceecveeeiecieeeeccieeeennns 63
Tabela 11 - Satisfagdo geral com a vida actual........ccueeieeiiiiiiciiiieceee e 64
Tabela 12 - Recursos Socais das pess0as idOSas ......cccvvveeeeeeeiiiiirieeeeeeeeciirreeeeeeeeeserrreeeeeeeeeeanns 66

Tabela 13 - Avaliagdo dos recursos sociais pelo entrevistador e classificagdo final (OARS-PT).. 67
Tabela 14 - Recursos Socais referentes @ OARS-PT.....ooi i 68

Tabela 15 - Avaliagdo dos recursos sociais pelo entrevistador e classificagdo final (OARS-PT).. 69

Tabela 16 - Tipo de ajuda que necessita para envelhecer €m Casa.......cccovveeeeeeeeeciiiireeeeeeeeeeennns 70
Tabela 17 - Correlagdo entre dominios de funcionamento e varidveis sdcio-demograficas...... 72
Tabela 18 - OARS-PT — Servigos gerais de apoio ......cueeeeevieeeieciiieeeeciieeeeecite e e eevre e e e evreeeeerraee e 73
Tabela 19 - OARS-PT — Servigos SOCIais € reCreatiVos ......cueeeeecuiieeeeciiieeeccieee et e et e e evreee e 75
Tabela 20 - OARS-PT — Servigos de SAUAE ......cccueiiieeiiiee ettt eette e e et e e e ate e e e enraeeeeans 76
Tabela 21 - OARS-PT — Servicos de apoio, avaliacdo e coordenagao.......ccceeeecuveeeeecvveeeeeciveeeennns 77
Tabela 22 - OARS-PT — Servicos ndo classificados..........cccveeeeeciiiiicciiee e 77

Xi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Representacao grafica da distribuicdo dos resultados na escala de Lawton entre os
Erupos COM 65-79 € 80 OU MAIS @NOS....uuuuriiiieieieiiiiiirteeeeeeeeerirrreeeeessessnrrreeeeesssssasnrereeeesssssssnnn 59
Figura 2 - Representacdo grafica da distribuicdo dos resultados no MMSE entre o grupo de 65-
79 € 80 OU M@IS @N0OS...uuiiiieiiiiiieeeiiere e ettt e e st e e e st e e s ee e e s re e e e sanreeesanreeesaanreeesanreeeseanrenesennres 62
Figura 3 - Distribuicdo dos resultados no MMSE, segundo escolaridade e défice cognitivo...... 62
Figura 4 - Distribuicdo dos resultados do MMSE segundo a area territorial .........cccccovveeennnen. 63
Figura 5 - Representacdo grafica da distribuicdo da classificacdo dos recursos sociais por grupo
Lo LI =0T 01T o TSRS 67

Figura 6 - Distribuicdo dos resultados do tempo no lugar segundo a area territorial................ 71

xii



INTRODUCAO







O presente estudo tem como objectivos avaliar as capacidades e necessidades
das pessoas idosas a residir na comunidade, assim como identificar os recursos e redes
sociais, tomando como referéncia diversas contribui¢cdes de teoria e investigacdao no
ambito do envelhecimento.

De facto, o processo de envelhecimento populacional, fruto da melhoria das
condicdes de saude, participacdo e segurancga processa-se a um ritmo acelerado, quer
a nivel nacional, quer a nivel mundial. O Plano de Acc¢do Internacional para o
Envelhecimento, decorrente da segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento
(ONU, 2002) foi elaborado no sentido de se constituir como um referencial no que diz
respeito ao combate a discriminagao, negligéncia, abuso e maus tratos na velhice.
Assumiu como finalidade a garantia de que, em todas as partes do mundo, a
populacdo pudesse envelhecer com seguranca e dignidade e que os idosos
continuassem a participar nas respectivas sociedades como cidad3dos de pleno direito,
tendo sido estabelecidos trés eixos prioritarios. A primeira prioridade centra-se na
integracdo permanente e reforco da capacidade de agir das pessoas idosas,
permitindo-lhes assim participar activamente na sociedade e no desenvolvimento.
Neste ponto recomenda-se que os governos desenvolvam esforgos para envolver os
idosos na tomada de decisdo, criar oportunidades de emprego, melhorar as condi¢des
de vida e infra-estruturas. A segunda prioridade focaliza-se na promoc¢ao da salde e
bem-estar na velhice, sendo que os governos deveriam formular politicas para evitar
doencas e assegurar o acesso a alimentos e a uma nutricio adequada. Por fim, a
terceira prioridade centra-se na criacdo de um ambiente propicio e favoravel ao
envelhecer em casa como recomendam alguns dos movimentos internacionais
associados ao “aging in place” — envelhecer no seu prdprio local (Paul, 2005 a,b).

E igualmente nesta linha que Rodrigues (2007) constatou que, @ medida que as
pessoas envelhecem, as suas casas e O meio que as rodeia se tornam
progressivamente mais importantes, dando lugar a fortes lacos afectivos que se
traduzem na vinculagdo ao lugar (Speller, 2005). E, assim, fundamental — quer do
ponto de vista dos idosos, quer das suas familias — promover o envelhecimento no seu
préprio lugar, prevenindo a dependéncia e a institucionalizacdo em Lares da Terceira

Idade.



Efectivamente, a necessidade da compreensdo do “Aging in Place” tem sido um
tema de central interesse entre os investigadores no campo da Gerontologia Social e,
em particular, da Gerontologia Ambiental (Johansson, Josephsson & Lilja, 2009). De um
modo geral, as caracteristicas do ambiente devem funcionar de modo a compensar as
perdas inerentes ao proprio processo de envelhecimento e deve ser reconhecida a
necessidade de variedade na oferta de servicos que possam satisfazer as necessidades
das pessoas mais velhas, decorrentes das perdas associadas ao envelhecimento
(Vasunilashorn, Steinman, Liebig & Pynoos, 2012).

No entender de Johansson e colaboradores (2009) as pessoas idosas que
envelhecem em casa enfrentam, muitas vezes, barreiras no seu préoprio ambiente
habitacional/casa, como por exemplo a inadequagdo das casas de banho, portas
pesadas, falta de corrimdo, entre outros. A modificacdo do ambiente doméstico
podera ser uma das estratégias de intervencdao para aumentar a qualidade de vida e
bem-estar das pessoas idosas na sua vida diaria. O envelhecer no seu préprio lugar ndo
pode ser visto como um processo linear, um processo sem barreiras, um processo com
situacdes previsiveis. A forma de compreender este mesmo processo pode ser uma
ferramenta util na compreensao da dinamica do envelhecimento e suas relagdes com a
prestacdo de servicos comunitarios.

Numa vasta revisdo da literatura, Rioux e Werner (2011), sugerem que a
harmonia do lugar onde se reside, traduzida na boa manutencdo das habitacdes e na
boa qualidade do ar, é uma base importante para a satisfacdo geral dos idosos. De
igual modo, as relagdes de vizinhanca sdao um factor particularmente importante,
sobretudo devido a fragilidade crescente com que os idosos se vao confrontando. De
acordo com Martins (2006), tanto as redes familiares como as redes de amigos e
vizinhos sdo uma fonte de apoio fundamental para os idosos (instrumental e
emocional), uma vez que tém uma forte influéncia no seu bem-estar. Os amigos e
vizinhos fazem parte das redes de relacGes onde a partilha da intimidade, apoio
emocional, momentos de socializacdo e apoio a nivel material cruciais para o processo
de envelhecimento.

Segundo Pedrazzi (2008), com o avancar da idade, a probabilidade de
dependéncia funcional aumenta. Por conseguinte, o idoso pode tornar-se mais

dependente das pessoas do seu circulo de relagbes, quer para a realizacdo de



actividades da vida didria, quer para actividades sociais e/ou recreativas.
Efectivamente, as limitagdes na funcionalidade sdao determinadas por insuficiéncia ou
dependéncia de movimentos, sendo que este problema afecta entre um terco a
metade dos idosos (Rosso, Auchincloss & Michael, 2011).

Realizar tarefas do dia-a-dia constitui um beneficio para a saude fisica, mental e
social do individuo, além da autonomia que proporciona. Segundo Silva (2010), quando
a realizacdo destas tarefas se encontra comprometida, deparamo-nos com uma
incapacidade funcional que se manifesta pela impossibilidade de desempenhar tarefas
do dia-a-dia. Esta incapacidade ndo se constitui como um atributo do individuo mas
como um sistema complexo de condi¢Oes incapacitantes. Portanto, avaliar a
capacidade funcional das pessoas mais velhas é fundamental, pois sé assim se podem
delinear planos de accdo especificos.

Outro aspecto que se coloca a Gerontologia diz respeito ao envelhecimento
diferenciado em meio urbano e rural. Aqui encontramo-nos perante necessidades e
servicos diferenciados (Paul, Fonseca, Martin & Amado, 2005). Importa assim
investigar este assunto uma vez que grande parte da producdo cientifica esta
associada a contextos urbanos, muito provavelmente porque a maior parte da
populacdo vive nas cidades (Phillipson, 2010).

Nesta linha, e sabendo que a investigacao ocupa um lugar central na melhoria
da qualidade de vida dos idosos, o presente estudo pretende analisar as relagcGes entre
variaveis sociodemograficas e funcionalidade, funcionamento cognitivo e redes sociais
das pessoas idosas a viver em ambientes moderadamente e predominantemente

rurais.

Assim, a presente Dissertacdo estd organizada em trés capitulos articulados
entre si no sentido de concretizar a ideia de investigacdo (capitulo 1), o caminho
adotado no processo de investigacao (capitulo Il) e os resultados obtidos (capitulo Ill).
Assim, no capitulo | - Revisdo Da Literatura - serdo abordados os temas do
envelhecimento e Gerontologia Social; Aging in Place e vinculacdo ao lugar;
envelhecimento como processo ao longo da vida; Avaliacdo gerontoldgica
multidimensional (a funcionalidade na terceira e quarta idade, o funcionamento

cognitivo e a questdao do declinio, as redes relacionais e recursos sociais no processo



de envelhecimento). No capitulo Il — Método - sera descrito o plano de investigacao;
instrumentos de recolha de dados; procedimentos de recolha de dados; estratégias de
analise da informacdo recolhida. No capitulo Il — Apresentacdo dos Resultados — serdo
descritos os principais resultados. Por fim, procede-se a Discussdo dos Resultados

obtidos e Conclusao.



CAPITULO |

REVISAO DA LITERATURA







Ao longo deste capitulo passamos em revisao as principais teorias, modelos e

investigagao associada ao envelhecimento humano.

1. O envelhecimento e a Gerontologia Social

Segundo Fonseca (2006), em Portugal no periodo entre 1960 e 2001, o
fenédmeno do envelhecimento demografico traduziu-se por um aumento de 140% da
populacdo idosa (com 65+ anos). Segundo a mesma fonte, estimativas do Conselho da
Europa estabelecem que a populacdo portuguesa em 2050 estard mais envelhecida e
terd menos um milhdo de pessoas.

Tendo em considerag¢do as proporgdes que o envelhecimento populacional tem
vindo a atingir, o principal desafio que se coloca as sociedades envelhecidas é permitir
gue as pessoas tenham uma vida mais longa e, ao mesmo tempo, desfrutem de uma
velhice saudavel e com qualidade de vida (ONU, 2002). A medida que envelhecem as
pessoas confrontam-se com uma série de problemas fisicos, emocionais e materiais
com que pode ser dificil lidar

Relativamente ao “Como” e “Porque” do envelhecimento, hoje em dia
continuamos a encontrar multiplas explicaces, que se podem agregar em duas visées
distintas: uma visdo positiva e uma visdao negativa, como alerta Rosa (2012). Numa
perspectiva negativa, a velhice surge, por vezes, associada a morte, aos sinais de
deterioracdo fisica (diminuicdo das capacidades de visdo e audicdo, diminuicdo da
mobilidade, cansaco, perda de memdria). Em termos emocionais e sociais, associa-se o
envelhecimento a frustracdo, soliddo e isolamento social. Com a passagem a reforma,
da-se por vezes o afastamento de amigos e companheiros de longa data, o que pode
contribuir para uma visdao negativa do envelhecimento. Por seu turno, uma a visao
positiva do envelhecimento associa o envelhecimento ao privilégio de chegar a idades
avancadas, ao momento de concretizacdo de muitos sonhos, outrora irrealizaveis
devido a constante pressdo da vida quotidiana, motivada pelo trabalho/profissao,

assim como, a acumulacdo de experiéncias que fortalecem a valorizacdo pessoal.



Na segunda Assembleia Mundial da ONU sobre o Envelhecimento (2002),
realizada em Madrid, foi sublinhada a necessidade de assegurar que o envelhecimento
ocupasse um lugar fundamental em todas as prioridades de desenvolvimento dos
paises. Assim, os governos comprometeram-se a assegurar a plena protecgdo e
promocao dos direitos humanos e liberdades fundamentais, pois reconheceram que as
pessoas quando envelhecem deveriam ter oportunidades de realizagdao pessoal, levar
uma existéncia saudavel e segura, participar activamente na vida econdmica, social,
cultural e politica.

Por se tratar de um conceito multidimensional, o envelhecimento apresenta

grande dificuldade na sua definicdao. No entender de Saldanha (2009)

“(...) o envelhecimento é caracterizado pela diminuigdo progressiva mais ou menos
rapida e de intensidade variavel da capacidade funcional do organismo, diferente de 6rgdo para
orgdo e de tecido para tecido, cuja velocidade de progressdo depende de factores hereditarios,
ambientais, sociais, nutricionais e higieno-sanitarios”. (p. 11)

Ou seja, ha aqui uma visdo negativa do envelhecimento que pode ser atenuada
por factores exteriores ao individuo, como é o caso dos factores ambientais e sociais.
Este serd portanto um processo definido como um conjunto de alteracdes
experimentadas por um organismo vivo desde o nascimento até a morte. O
envelhecimento tem, do ponto de vista psicoldgico e socioldgico significados distintos
gue variam conforme a personalidade e formacao cultural dos cidadaos, o que significa
gue ndo envelhecemos todos da mesma maneira. Dito de outro modo, o
envelhecimento ndo é um fendmeno que seja vivido de modo uniforme, pois existem
enormes disparidades entre os idosos no que diz respeito ao acesso aos recursos
materiais, apoio emocional e cuidados de saude, sendo que sdo estas diferencas que
podem influenciar a autonomia e bem-estar geral dos idosos. Classe social, género e
raca constituem também influéncias importantes na experiéncia do envelhecimento e
na forma de se envelhecer.

De um modo geral, com refere Fonseca (2006), as pessoas idosas tendem a ser
materialmente desfavorecidas em relacdo a outros grupos populacionais, pois a
reforma pode traduzir-se numa diminuicdo de rendimentos, o que pode causar uma

importante reducdo nos padrdes de vida das pessoas. O periodo da reforma pode
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implicar soliddo e desorientacdo, pois as pessoas tém que reestruturar grande parte
das suas actividades quotidianas. No entanto, é importante notar que nos ultimos
anos, os idosos comegaram a exercer pressao sobre os governos, para que 0S seus
interesses e necessidades especificas sejam considerados, lutando assim contra a
discriminacdo etaria (Giddens, 2007).

A declaragdo politica da Segunda Assembleia Mundial sobre o Evelhecimento
realizada em 2002 (ONU) destaca que as potencialidades das pessoas idosas sdo uma
base sdélida de desenvolvimento futuro, ou seja, com as suas competéncias,
experiéncia e sabedoria dos idosos para que se aperfeicoem por iniciativa propria e
contribuam activamente para o aprefeicoamento da sociedade em geral. Na mesma
Assembleia supracitada, foi elaborado um Plano de Accdo Internacional para o
Envelhecimento, que pretende ser um importante referencial no que dia respeito a
promocdo do combate a discriminacao, negligéncia, abuso e maus-tratos na velhice. O
objectivo visa garantir que, em todas as partes do mundo, a populacdo possa
envelhecer com seguranca e dignidade e que os idosos continuem a participar nas suas
respectivas sociedades como cidad3os de plenos direitos.

Para que numa sociedade o envelhecimento dos seus cidaddaos aconteca de
forma sauddvel e com qualidade de vida ha que ter em considera¢do o conhecimento
de duas Ciéncias que se cruzam entre si, a Gerontologia e a Geriatria (Saldanha, 2009).
A Gerontologia teve a sua origem nas ciéncias bioldgicas e sociais e dedica-se
especialmente ao estudo do envelhecimento normal, tendo em consideracdo tanto os
aspectos bioldgicos e psicoldgicos, como a sua relagdo com aspectos educacionais,
juridicos, econdmicos, culturais e sociais. A Geriatria por seu turno nasceu no seio da
Medicina e tem como principal objectivo o estudo do aspecto clinico de doencgas que
os cidaddos de idades avancadas sdo portadores, isto é, debruca-se sobre o
envelhecimento patolégico.

Relativamente as teorias do envelhecimento, Ferndndez-Ballesteros (2004)
destaca a multidisciplinaridade (bio-psico-social) com que a Gerontologia aborda o
envelhecimento. A Gerontologia desenvolveu-se essencialmente durante a segunda
metade do século XX, associada ao fendmeno do envelhecimento da populacdo. Este
deve-se essencialmente a dois factores: a diminuicdo da mortalidade e o aumento da

esperanca média de vida. Os conhecimentos basicos da Gerontologia Social sdo
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bioldgicos (referem-se a investigacdo sobre as mudancas que, com a idade e o passar
do tempo se produzem nos distintos sistemas biolégicos do organismo); psicolégicos
(referem-se ao estudo sobre as mudancas e/ou estabilidade que o decorrer do tempo
produz nas func¢Ges psicoldgicas como a atenc¢do, a percepgao, a aprendizagem e a
memoria, a afectividade e a personalidade, entre outros fenédmenos psicoldgicos); e
sociais (refere-se a mudancgas relativas ao papeis sociais, intercambio e estrutura
social). A Gerontologia tem como objecto de estudo tanto o processo de
envelhecimento, como a velhice, assim como as condi¢des especificas do idoso.

Segundo Paul (2005)

“A Gerontologia e Gerontologia Social diferenciam-se, pois esta ultima estuda o impacto
das condigdes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e na velhice, as
consequéncias sociais desse processo e as acgdes sociais que podem optimizar o processo de
envelhecimento”. (p. 25)

Em sintese, como referido anteriormente, a andlise do envelhecimento
humano longe de ser um fendmeno isolado, deve ter em conta a evolucdo de outros
fendmenos. Assim, cabe a Gerontologia Social identificar problemas especificos do
envelhecimento, atendendo com clareza ao encadeamento de factores bioldgicos,
sociais e psicoldgicos que estdo na sua génese, mas ampliando a Social como

defendem alguns autores (eg. Fernades-Ballesteros, 2004)

2. “Aging in Place” e vinculagao ao lugar

A medida que as pessoas envelhecem, as suas casas e 0 meio ambiente que as
rodeia tornam-se cada vez mais significativos, dando lugar ao que é conhecido na
literatura como envelhecer no seu prdprio lugar (“aging in place”), traducdo proposta
por Paul (2005 a) para a lingua portuguesa, ou ainda a vinculagdo ao lugar traducdo do
“attachment to place”.

Segundo alguns autores, o envelhecer no seu préprio lugar permite prevenir o
internamento em instituicbes — o0 que representa uma das maiores

preocupacdes/desejos dos idosos e das suas familias (Gitlin, 2003 como citado em em
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Rodrigues, 2007). Um dos autores relevantes do “aging in place” é Lawton (1978, 1990,
como citado em Quadagno, 2008) que interpreta o “aging in place” como uma
conciliacdo entre o idoso e o seu ambiente ao longo do tempo, onde a sua localizacdo
fisica é a Unica constante. Como alertam Alkema, Wilber e Enguidanos (2007), a ideia
de “aging in place” alarga-se ao sitio/lugar onde o idoso quer viver, admitindo que os
individuos ndo devem ser constrangidos a mudar para outro local devido a
necessidade de niveis elevados de cuidados. Neste caso concreto, esta forma de
envelhecer, potencia a modificagdo de casa do idoso de modo a tornar a vida deste
mais controldvel e segura, onde sdo incluidos servicos de cuidados ou outro tipo de
servicos prestados em ambiente familiar.

Contudo, envelhecer no seu préprio lugar, ou permanecer na mesma residéncia
onde se viveu muitos anos, pode ndo ser possivel porque por vezes o ambiente
proximo ndo se encontra adequado e ndo possui infraestruturas que possam
responder as necessidades das pessoas idosas. Esta realidade produziu uma nova
reinterpretacdo do conceito “aging in place” relativamente aos cuidados de longa
duracdo e instituicGes de acolhimento a idosos (Frank, 2002). O resultado final desta
reinterpretacdo é o aparecimento de residéncias seniores, que oferecem servicos e
assisténcia aos idosos, de modo que eles possam viver num ambiente mais favordvel e
gue tenha em consideracdo as suas necessidades de mudanca. As residéncias
assistidas, que sdo servicos de apoio social, de assisténcia e cuidados de saude
personalizados, concebidos para responder as necessidades individuais dos idosos que
precisam de apoio na realizacdo de actividades basicas e/ou instrumentais da vida
diaria fazem parte desta reinterpretacdo do “aging in place”. Uma das estratégias que
poderd prevenir o afastamento dos idosos do seu local de residéncia passa pelas
modificacGes habitacionais que, segundo Pastalan (1999), é vista como estratégia com
um forte potencial para que as pessoas idosas permanegam em suas casas e também
podem prevenir acidentes domésticos e reduzir a necessidade de recorrer a servicos
de Saude e do Social.

Morar perto da familia e amigos de longa data pode fornecer também conforto
fisico e psicossocial e incentivar as pessoas a permanecer onde estdo (Pastalan, 1999).
Esta estratégia de conservagao do sistema de apoio social é extremamente importante

(Antonucci & Akiyama, 1996; Blieszner, 1995; Jackson, Antonucci & Gibson, 1990; Lang
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& Carstensen, 1998 como citado em Schaie & Willis, 2003). Também a percepc¢ao que
temos de nés mesmos, como individuos capazes a nivel fisico e intelectual, contribui
para um envelhecimento bem-sucedido.

No entanto, o envelhecer no lugar, apresenta também dificuldades. Por
exemplo, Means (2007, como citado em Phillips, Ajrouch & Hillcoat-Nallétamby, 2010)
ilustrou a natureza problemdtica de envelhecer no lugar para certos grupos de
pessoas: 0s sem-abrigo; aqueles que nao tiveram uma ligacdo a um espaco ou sitio
especifico; os que sofrem de algum tipo de deméncia; aqueles cuja qualidade de vida
pode ser melhorada através da mudanca para uma habitacdo alternativa, por exemplo,
pessoas institucionalizadas em hospitais psiquiatricos. Portanto, a ideia de “aging in
place” ndo se aplica a qualquer pessoa. No entanto, Lawton (1997 como citado em
Phillips et al., 2010) defende que ndo importa onde o idoso vive, o que importa sdo as
potencialidades que o ambiente fisico pode trazer para que a pessoa viva de forma
independente, as suas escolhas, as oportunidades de interaccdo social, privacidade,
proteccdo e seguranca.

Associado ao “aging in place”, surgem na literatura outros termos, tais como o
envelhecimento saudavel e bem-sucedido. O desenvolvimento de estilos de vida
saudaveis, que nos transportam para um envelhecimento bem-sucedido, estd
relacionado com a educacgdo/escolaridade, comportamento e estados de animo da
familia e dos amigos, que valorizam a vida produtiva e livre de riscos. O
envelhecimento também se promove por intermédio de técnicas de reducdo de stress,
desenvolvimento de técnicas para enfrentar a mudanc¢a e adquirindo técnicas de
ocupacado de tempos livres de forma moderada (Schaie & Willis, 2003).

O lugar onde vivemos diz-nos muito porque a ele temos associados
acontecimentos e comportamentos que decorreram ao longo da vida. Logo, as
alteragdes paisagisticas, a que os lugares onde moramos estdo sujeitos conduzem os
idosos a perder parte da sua identidade pessoal e histérica (Paul, 2005a). Dito de outro
modo, a intervencdao em lugares publicos, em particular nos centros histéricos das
cidades, afastam para a periferia das grandes cidades pessoas que viveram quase uma
vida no centro da cidade. Como refere a autora, face a estas mudancas aceleradas,
intrinsecas ao préprio envelhecimento e a mudangas profundas no meio ambiente

fisico e humano, proximal e distal, o envelhecer torna-se com frequéncia, um processo
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doloroso e solitario. Por muitos anos que o idoso more na mesma comunidade, as
mudancgas ambientais que |4 ocorrem, conduzem o mesmo a ter uma relagdo mais
distante com o que o rodeia, sendo colmatada, por vezes, com relacdo proxima com os
seus semelhantes.

Com a passagem a reforma, as rela¢cdes sociais tornam-se cada vez mais
diminutas, pois o individuo deixa de fazer parte daquele sistema composto por uma
multiplicidade de pessoas quer envolvidas directa ou indirectamente no trabalho, para
fazer parte de outro sistema, que muitas vezes é composto exclusivamente pelo
conjugue. Mas, falar em idosos a residir na comunidade e idosos institucionalizados
transporta-nos para realidades distantes. Os idosos institucionalizados encontram-se
sujeitos a programas e politicas do Lar, o que pode levar o relacionamento com o
exterior a desaparecer, limitando deste modo a sua participacdo nos sistemas externos
a instituicdo. Assim, as interac¢des entre o idoso e o ambiente sdo cada vez mais
restritas e pobres o que pode conduzir a efeitos negativos no seu bem-estar. Qualquer
que seja o modelo de Psicologia ou Gerontologia Ambiental, a mdxima recai sobre a
necessidade de compensar o declinio face ao aumento da vulnerabilidade dos idosos,
com o objectivo de melhorar a sua qualidade de vida (Paul, 2005 a).

O processo de envelhecimento é dispar, pois difere de individuo para individuo
no que respeita a sua autonomia e satisfacdo com a vida. Nesta perspectiva uma area-
chave de estudo e intervencdo é a problematica residencial, quer em termos de
instituicoes, quer em termos de zona residencial e adaptacdo da casa propria. A
Gerontologia Ambiental pretende estudar a pessoa no seu contexto, centrando-se nas
inter-relacbes entre a pessoa e o ambiente fisico e social, ou seja, centra-se na
descricao, explicacdo e modificacdo das relagdes entre pessoas idosas e os seus
respectivos contextos de vida (Tomasini, 2005). Esta especialidade da Gerontologia
abrange, segundo Morgan e Kunkel (2011), um vasto leque de disciplinas e
profissionais incluindo a psicologia, a sociologia, a arquitectura, o planeamento
comunitdrio e as politicas sociais. A investigacdo neste dominio é particularmente
adequada para avaliar o impacto das intervencdes ambientais na saude e bem-estar
dos idosos.

Na Gerontologia Ambiental, tal como defende Paul (2005a) destacam-se varios

modelos dos quais se salientam: o modelo de Pressdo-Competéncia de Lawton e
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Nahemow; o modelo de congruéncia Pessoa-Ambiente; o modelo de efeitos directos e
indirectos do ambiente; o modelo de congruéncia/complementaridade de Carp e Carp;
o modelo de ecologia social de Moos.

O modelo de Pressdao-Competéncia de Lawton e Nahemow, sustenta a ideia de
gue as competéncias individuais e a pressdo exercida pelo meio predizem a adaptacao
social dos idosos, ou seja, quanto mais limitadas forem as capacidades dos idosos,
maior influéncia ird ter o ambiente no seu comportamento. Um individuo mais
competente revela mais facilidade em aguentar as pressdes vindas do ambiente. O
ambiente é uma organizacdo complexa de espaco, tempo e significado que inclui
contexto fisico (arquitetura e mobilidrio) e contexto social (reagdes interpessoais).
Criticas a este modelo levaram a uma reformulagao do mesmo onde se passou a incluir
a nocdo de actividade do sujeito sobre o meio. Ou seja, reconheceu-se que o individuo
pode alterar o meio em seu favor, ndo se limitando apenas a sofrer as consequéncias
do mesmo.

O modelo de Congruéncia Pessoa-Ambiente, segundo Gubruim (1975 como
citado em Paul, 2005a) considera que uma harmonizacdo entre o individuo e o
ambiente s3ao produtores de bem-estar, pois a pessoa idosa sente-se capaz de
responder aos outros significativos da forma como eles esperam e da forma como ele
espera de si préprio, ou seja, uma interac¢do positiva entre pessoa-ambiente conduz
mais facilmente ao bem-estar psicolégico. Pelo contrario, uma deficiente adaptacdo
leva a alteracdes psicoldgicas, de comportamento e impactos negativos na saude.

O modelo de efeitos directos e indirectos do ambiente destaca que o meio
ambiente, onde os idosos residem, produz efeitos que se manifestam através da
percepc¢dao do meio. O meio onde se reside é Util para revelar caracteristicas dos seus
utilizadores, assim como as caracteristicas das pessoas sdo relevantes para o meio
especifico que incluem competéncias, necessidades, tracos de personalidade, estilo de
vida e a idade. O fim ultimo deste modelo destaca a sobrevivéncia, a independéncia e
o bem-estar (Paul, 2005a).

O modelo de congruéncia/complementaridade de Carp e Carp (1984, como
citado em Paul, 2005a) é apresentado em duas partes, diferenciadas de acordo com o

nivel de necessidades ou o tipo de congruéncia entre o idoso e o ambiente. Na
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primeira parte existe uma preocupa¢dao com as necessidades basicas ou de
manuten¢ao da vida.

De acordo com Tomasini (2005), as caracteristicas da pessoa e do ambiente
facilitam, permitem ou inibem a satisfacdo das necessidades basicas através do
desempenho adequado ou ndo das actividades de vida didria. Para Paul (2005a) os
componentes pessoa e ambiente sao portanto assumidas como positivas ou negativas,
ou seja, maior competéncia e um ambiente positivo favorecem a adaptacdo do idoso
ao meio, enquanto uma menor competéncia e um meio negativo dificultam a
adaptacdo. O conceito de congruéncia diz respeito a semelhanca entre o grau das
necessidades e a capacidade de resposta por parte dos recursos do ambiente que
poderdo satisfazer ou ndo essas necessidades das pessoas idosas.

De acordo com Paul (2005 a), o modelo de ecologia social de Moos versa sobre
o impacto do meio fisico e social sobre a adaptacdo dos idosos para aumentar a
qgualidade de vida. O numero crescente de idosos a viver em instituicGes chamou a
atencdo do autor e tornou-se para ele necessario compreender o funcionamento das
instituicoes e da adaptacdo dos idosos ao meio. Segundo a mesma autora, os diversos
modelos da perspectiva ambiental tém a ideia implicita de maximizar o
envelhecimento bem-sucedido a partir de uma relacdo entre o idoso e o meio. Desta
forma, conclui-se que o foco de actuacdao da Gerontologia Ambiental se centra no
ambiente e na sua relagdo com a pessoa. Por conseguinte, sentir-se membro de uma
dada comunidade pode tornar-se muito importante.

Outro aspecto importante a considerar na analise do envelhecer em casa, diz
respeito aos lacos afectivos, ou seja, as relacbes que se estabelecem com a
comunidade a que se pertence. O sentimento de comunidade representa, segundo
Sanchéz Vidal (1991, como citado em Lima & Bomfim, 2009) um ponto de encontro
entre os interesses pessoais e colectivos numa comunidade. Por seu turno, a
vinculacdo ao lugar, é considerado relevante para estudar aspectos afectivos no
relacionamento da pessoa/ambiente.

A comunidade é definida por Lima e Bomfim (2009) como um espaco de
mediacdo entre as pessoas (e a sua vida familiar), o municipio e a sociedade, além de
ser um lugar de reconhecimento e de confirmacdo da identidade pessoal dos

moradores. Assim, a comunidade assume um papel importante pois dd conta do seu
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caracter preventivo e educativo, como também a capacidade de desenvolver
potencialidades individuais, grupais e colectivas. Mas, a comunidade ndo é um lugar
homogéneo, sem conflitos, pois apresentam-se problemas de ordem ideoldgica,
contraditdérios. Embora existam conflitos eles devem ser resolvidos de forma a
propiciar o crescimento da comunidade e ndo a sua destruicdo. Assim, o sentimento
de vinculagdo ou pertenga saem reforgados.

Segundo Fonseca, Gongalves e Azevedo (2008) este sentimento de vinculagdo
ou pertenga a um determinado contexto fisico, afectivo e social (comunidade) é um
dos tragos mais distintivos da identidade dos individuos a medida que envelhecem.
Este sentimento pode ser dimensionado para a ordem fisica (familiaridade para com o
ambiente fisico onde se vive, controlo do espaco envolvente), ordem social (integracao
no meio social, relacdes com os outros e sentido de comunidade), e ordem psicolégica
(sentido conferido ao facto de se viver num determinado espaco fisico e social).

Segundo McMillan e Chavis (2002, como citado em Lima & Bomfim, 2009)
existem quatro categorias de sentimento comunitario. A primeira categoria diz
respeito ao sentimento de pertenca que o individuo tem na comunidade onde esta
inserido, que diz respeito a seguranca emocional; a segunda categoria diz respeito a
influéncia, que se traduz na capacidade que o morador tem de influenciar a vida
comunitaria e de ser influenciado por esta; a terceira categoria diz respeito a
satisfacdo das necessidades pessoais e colectivas dos moradores; e a ultima categoria
denominada de conexdao emocional partilhada, ou seja, diz respeito aos simbolos que
sao compartilhados pelos moradores da comunidade que tém significado especial para
estes.

O sentimento de comunidade relaciona-se com a vinculagao do sujeito a um
mesmo lugar e a um modo de vida comunitario, podendo desencadear a participacdo
para a resolucdo de problemas em comum. Este sentimento de comunidade relaciona-
se com a vinculacdo dos sujeitos a um mesmo lugar e a uma forma de vida
comunitdria, podendo desencadear a participacdo para resolver dificuldades em
comum (Lima & Bomfim, 2009).

O conceito de lugar ndo é imparcial, pois remete para a relacdo que se
estabelece entre a pessoa e 0 ambiente fisico, a evocacdo de sentimentos de pertenca,

estabelecimento da ligacdo entre o individuo e o seu passado, presente e futuro

18



(Fonseca et al., 2008). Para Proshannskyb, Fabian e Kaminof (1983, como citado em
Macedo, Oliveira, Gunther, Alves & Ndébrega, 2008) a identidade do lugar é definida
como um subsistema da identidade do eu, cuja funcdo consiste em descrever e
socializar a pessoa por meio das suas interacgdes com o mundo fisico. Contrariamente
Gustafon, Purcell, Peron e Berto (2001, como citado em Macedo et al., 2008),
defendem que os significados do lugar ndo sdo estdticos, constituem-se a partir de
uma processo dindmico que constrdi, desconstréi e atribui novos significados. Os
lugares ndo tém necessariamente o mesmo significado para todas as pessoas, pois
atribuimos-lhes diferentes pensamentos, sentimentos que se traduzem em estados de
humor mais bem-sucedidos ou ndo, nas interac¢bes sociais e no bem-estar fisico.

Este conjunto de interac¢des quotidianas que ocorrem no espaco habitado sdo
responsaveis pela criacdo daquilo que varios autores tém chamado de vinculacdo ao
lugar, que tem por objectivo compreender as relagbes das pessoas com os lugares
onde vivem (Fonseca et al., 2008). A vinculacdo ao lugar refere-se a ligacdo emocional
que se estabelece entre o individuo e determinado ambiente fisico, e envolve uma
rede complexa de emocgbes, cognicGes e comportamentos referidos a esse
determinado lugar.

Um marco importante no estudo da vinculacdo ao lugar foi percebido por
Altman e Low (1992, como citado em Speller, 2006) que realcaram que a vinculagdo ao
lugar assume-se como um conceito que integra padrdoes de vinculacdo (afectos,
cognicbes, praticas, acgles); lugares (que variam em especificidade); diferentes
actores (individuos, grupos e culturas); relagdes sociais (individuos, grupos e culturas);
e aspectos temporais (lineares ou ciclicos).

Milligan (1998, como citado em Speller, 2006) prop6s uma teoria
interaccionista para compreensao da vinculacdo ao lugar em que a interac¢do ocorre
sempre num determinado contexto espacial protagonizado pelo individuo e que para
ele tem um significado préprio. E composto por dois componentes: a existéncia de um
passado interaccional, que pode ser definido como as experiéncias passadas
associadas a um local, ou seja, memoria; e a existéncia de um potencial de interaccdo
futura, traduzida por expectativas e pela possibilidade de que futuras experiéncias

venham a decorrer naquele lugar.
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Por sua vez, Fuher e Kaiser (1992, como citado em Speller, 2006) fazem
referéncia a uma outra teoria dirigida ao processo de vinculagao ao lugar segundo a
qual existem trés processos que permitem que a mesma se gere, sendo dois de cariz
interpessoal, como por exemplo o lugar enquanto promotor da identidade de lugar
(permite que o self receba informacdo) e o lugar enquanto facilitador social (permitem
que os outros recebam informagdGes acerca do self); e outro de caracter intrapessoal,
onde o lugar é facilitador das necessidades emocionais.

Existe uma relagdo entre a vinculagdo ao lugar e as tarefas que sao
desenvolvidas pelos idosos ao longo do processo de envelhecimento (manutencdo de
um sentido de identidade pessoal ou a necessidade de proteger o self de altera¢des
nos modos de vida decorrentes do envelhecimento), que garante um sentido de
continuidade e ajuste pessoal (Fonseca et al., 2008). De forma a compreender a
importancia da vinculacdo ao lugar para as pessoas idosas, prop6s-se um modelo
composto por trés conjuntos de percepcdes ou pensamentos: o primeiro focado na
identidade (quem sou eu no mundo); o segundo focado na interdependéncia entre o
individuo e o meio (como estou integrado no ambiente social); e o terceiro focado nos
comportamentos exibidos em determinado contexto (qual o espaco fisico onde
decorre a minha experiéncia de vida).

Relativamente a este assunto Paul (2005a), defende que as pessoas também
estdo ligadas as suas casas por lacos afectivos, podendo ainda atribuir-lhes um valor
simbdlico, por associacdo a memdrias do passado. Assim, considera a autora, que as
casas reflectem valores culturais relativos as identidades pessoais e sociais. A pessoa
apropria-se do seu meio, que o controla, formando uma unidade transaccional
pessoa/ambiente. Portanto, a problematica do envelhecimento acarreta consigo o
problema residencial, podendo optar por segregar os idosos em ambientes protegidos,
ou criar alternativas para que eles possam envelhecer e morrer nas suas proprias casas
e comunidades.

Segundo Lawton (1989, como citado em Paul, 2005a) o meio social e fisico tem
trés funcGes basicas para o individuo que o habita: a manutencdo, estimulacdo e
suporte. A manutencao diz respeito ao apego e previsibilidade do ambiente que inclui,
por exemplo, o significado e ligacdo a casa; a estimulacao refere-se ao que é diferente

no meio, estimulos novos e o seu efeito no comportamento e de que modo facilita ou
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inibe as actividades sociais e de lazer; e a funcdo de suporte pode ser vista como o
potencial do meio para compensar ou reduzir a falta de competéncia dos individuos,
como por exemplo, elementos que aumentam a seguranca, facilitam a orientacdo e
actividades de vida didria ou as actividades instrumentais de vida diaria.

Ao pensar em manter os idosos nos seus proprios ambientes residenciais,
comegou-se a colocar a questdo relativamente a adaptagao das casas e a implementar,
por exemplo estratégias de apoio domicilidrio (Paul, 2005a). Esta autora refere que a
maior parte dos idosos com mais de 74 anos reside na comunidade. Assim, sera de
considerar a hipétese de apostar na implementacdo de servicos de apoio domicilidrio
(SAD), programas de manutengdo das casas, pequenas reparacdes e ajustes que os
idosos ja ndo sdao capazes de fazer.

Sixsmith e Sixsmith (1991, como citado em Macedo et al., 2008) identificaram o
qudo importante é a casa na localizacao espacial na velhice, pois é no espaco da casa
gue as transicoes criticas da vida (emergéncia de dificuldades fisicas, viuvez e
problemas de mobilidade) sdo re-assimiladas. Assim, este espa¢o central tem sido
referido na literatura como um dos lugares mais apreciados, por proporcionar meios
para a regulagao emocional e para a reflexao sobre a identidade.

Segundo Proshansky (1978 em Macedo et al., 2008) as casas sdo paraisos
seguros onde criamos raizes, experimentamos o sentimento de pertenca e de
identidade com o lugar, sendo sem duvida uma das razoes pelas quais a maioria dos
idosos refere que gostaria de permanecer em suas casas enquanto for possivel. Paul
(1999, como citado em Sequeira & Silva, 2002) defende que a meta do trabalho
desenvolvido na procura de intervenc¢des adequadas a populacdo idosa encontra o seu
sentido na conjugacdao de modelos tedricos de transac¢do entre o meio ambiente e a
pessoa, que assim permite o desenvolvimento de programas que sejam adequados
também as privacdes e dificuldades a que a populagao idosa esta mais vulneravel.

Face ao exposto, é importante no processo de envelhecimento humano
atender a congruéncia entre as capacidades das pessoas idosas e as condi¢Ges (fisicas,
sociais e culturais) do ambiente, que podem efectivamente ser melhoradas através de

programas de abrangéncia nacional, regional ou local.
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3. O envelhecimento como processo ao longo da vida

Na abordagem do envelhecimento humano é importante considerar que se
trata de um processo que ocorre ao longo da vida. Para esta visdo do envelhecimento
muito contribuiram as teorias do ciclo de vida de Paul Baltes e colaboradores (1990,
2006) e a teoria do curso de vida de Glen Elder (1974/1998).

O curso de vida representa o reconhecimento de evidéncias que demonstram
gue os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais do envelhecimento a nivel individual
muitas vezes nao sdo ditados pela idade cronoldgica mas moldados por uma série de
factores externos acumulados pelos individuos ao longo da vida. Deste modo,
entende-se o envelhecimento como uma realidade praticamente incerta, dependente
das interacgdes e circunstancias sociais, das oportunidades e experiéncias pessoais ao
longo da vida.

Segundo Dannefer e Settersten (2010) o que a perspectiva do curso de vida
trouxe a Gerontologia foi o reconhecimento de que as experiéncias de vida,
organizadas inevitavelmente por relagbes sociais e contextos sociais em que as
pessoas se inserem, espelham a forma como as pessoas envelhecem ao longo da vida.
Estes autores acrescentam que a perspectiva do curso de vida pée em evidéncia o
significado da idade, ndo sé como uma caracteristica individual mas como uma
caracteristica da estrutura social. As sociedades diferem na forma como vém a idade e
o seu significado tende a mudar ao longo do tempo.

Um elemento chave fundamental para a perspectiva do curso de vida é a
avaliacao da analise da coorte. Ela demonstra a for¢ca de mudar as condig¢des sociais ao
longo do nosso desenvolvimento e é provida de um método que associa a vida e a
histéria. A coorte é geralmente definida como um conjunto de individuos que
partilham o mesmo sistema num tempo comum ou num intervalo de tempo. A
introducao da analise de coorte estimulou o interesse e o investimento em
investigacGes longitudinais (Dannefer & Settersten, 2010).

Segundo Dannefer e Settersten (2010) a perspectiva do curso de vida chama a
atencdo da Gerontologia Social relativamente a quatro pontos. O primeiro diz respeito
ao impacto das mudancgas sociais no envelhecimento. Ou seja, a magnitude e as

rapidas mudancas no século XX para aqueles que nasceram nas primeiras décadas
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1900 sdo bem diferentes daquelas que nasceram nas décadas seguintes (experiéncias
distintas, efeitos diferentes). O segundo ponto chama a aten¢do para a variabilidade
nos padroes e experiéncias de idade. Descrever trajectérias de vida é um meio de
perceber factores subjacentes a velhice pois a diversidade da idade reflecte a
acumulacdo de experiéncias pessoais ao longo de muitas décadas que criam, assim,
cursos de vida diferentes e Unicos. Alguns estudiosos chamaram a ateng¢do para o
papel da personalidade e dos processos psicossociais onde as caracteristicas e
experiéncias individuais se tornam mais acentuadas ao longo do tempo, criando assim
uma maior distincdo e diferenciacdo. A perspectiva do curso de vida chama ainda a
atencdo da Gerontologia para as vidas ligadas, expandindo o significado do
envelhecimento a nivel mundial. Este principio de vidas ligadas afirma que o ciclo de
vida dos individuos esta intimamente vinculado as necessidades, circunstancias e
escolhas dos outros. Finalmente, a perspectiva do curso de vida chama a ateng¢ao da
Gerontologia Social para a existéncia da idade como algo variavel e alteravel no
sistema social. Aqui reconhece-se que a sociedade difere na forma como identifica e
lida com a idade, e isso nas sociedades modernas reconhece-se pois todas as idades
existem dentro de uma matriz de idades classificada institucionalmente em que o
comportamento humano e muitas vezes os grupos etarios estao segmentados.

No que diz respeito a leitura do envelhecimento como processo ao longo da
vida, dentro das perspectivas tedricas que se enquadram no ambito da psicologia,
existem, na literatura gerontoldgica, modelos tedricos que se propdem descrever a
forma como as ganhos e as perdas, os factores de risco de vida avancada, se
coordenam para que se atinja uma adaptacdo bem-sucedida a velhice. Dentro de uma
perspectiva positiva do envelhecimento, é de destacar o trabalho liderado por Paul
Baltes em Berlim. Baltes e Baltes (1990) propuseram o modelo de “Optimizacdo
Selectiva com Compensacdao” (modelo SOC) para explicar o envelhecimento bem-
sucedido (EBS). Este modelo postula que a velhice para ser bem sucedida repousa na
prossecucao de duas finalidades, que s3ao a procura de um elevado nivel de
funcionamento e o evitamento de comportamentos de risco. Assim, o individuo por
intermédio da seleccdo orienta o seu desenvolvimento através dos recursos que tem

disponiveis, ajustando o seu desenvolvimento a medida que pretende niveis
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superiores de desenvolvimento através da optimizacdo e, através da compensacao faz
face as perdas e ao declinio que podem afectar o seu funcionamento.

Tendo como base que o interesse central da teoria do ciclo de vida é a relacdo
entre o individuo e o contexto, Baltes e colaboradores (2006), defenderam a ideia de
gue o desenvolvimento bem-sucedido implica a maximizacao de ganhos e minimizacao
de perdas. Dependendo do contexto em que individuo se insere, este pode criar
oportunidades e/ou limitagcdes no seu desenvolvimento. Dito de outro modo, a classe
social, a etnia, os papéis sociais ou periodos histéricos assumem um papel central na
percepc¢ao socioldgica do curso de vida (Elder, 1974/1998). Para Baltes e colaboradores
(2006) o crescimento e o declinio caracterizam o desenvolvimento como
multidireccional. A importancia da compensacdo destaca-se quando a perda ou o
declinio representam uma ameaca ao funcionamento do individuo. Quando os
esforcos compensatérios falham, o individuo terd que reestruturar a sua hierarquia de
objectivos, existe aqui a selec¢do baseada na perda (selec¢do selectiva).

Seguindo a linha de Baltes, autores como Shultz e Heuckhausen (1996, como
citado em Paul, 2005b), defendem que a diversidade de escolhas feitas, isto é a
seleccdo, tem como fungdo reduzir o risco e a vulnerabilidade associada com a
especializacdo, e fornecer bases para futuros desenvolvimentos. A selectividade que
orienta recursos de energia e tempo, identifica opgdes a seguir e abandonar. Pela
optimizacdo, o individuo adquire, aperfeicoa e aplica recursos para atingir os seus
objectivos, onde procura maximizar ganhos em determinas dreas. A compensacdo
serve para lidar quer com o fracasso, quer com o declinio decorrente do
envelhecimento, sendo ainda fundamental face a frustracdo para permitir que o
individuo ultrapasse o fracasso.

Schaie e Willis (2003) defendem que a base para o envelhecimento ser bem
sucedido assenta nos estilos de vida que mantém o corpo sdo e mente sa mediante
bons habitos alimentares, exercicio fisico e implicacdo em actividades interessantes do
ponto de vista pessoal. O desenvolvimento de estilos de vida saudaveis, que conduzem
a um envelhecimento bem-sucedido, esta relacionado com a educacdo,
comportamento e estados de animo da familia e dos amigos, que valorizam a vida

produtiva e livre de riscos. O envelhecimento também se promove por intermédio de
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técnicas de redugdo de stress, desenvolvimento de técnicas para enfrentar a mudanca
e adquirindo técnicas de ocupacgao de tempos livres de forma moderada.
Sumariamente, o envelhecimento ao longo da vida envolve um equilibrio
constante entre ganhos e perdas e a sua proporcionalidade sofre alteragées ao longo
da vida, pois na infancia preponderam ganhos e na velhice perdas. Como refere Neri
(2007), as limitagdes decorrentes do envelhecimento podem ser minimizadas pela
activacdo das capacidades de reserva do organismo, dependendo do grau de
plasticidade individual permitida pela influéncia conjunta de varidveis genéticas,
bioldgicas, psicolégicas e sdcio-culturais, ou seja, tempo, periodo histérico e coorte
moldam o processo de envelhecimento tanto para individuos como para grupos

sociais.

4. Avaliagao gerontoldgica multidimensional

Nesta seccdo abordam-se os aspectos mais relevantes relativamente a

avaliagdo gerontoldgica em dominios especificos.

4.1. A Funcionalidade na terceira e quarta idade

O grau de independéncia nas actividades basicas (ABVD) e instrumentais de
vida diaria (AIVD) sdo determinantes para cada um ser capaz de viver sozinho em casa
(Terra, 2010). A funcionalidade ndo envolve somente as funcgées fisicas, mas também
as fungdes cognitivas (mentais) e aspectos socio-emocionais (isto &, relacdes intra e
interpessoais).

A avaliacdo da funcionalidade como meio de identificar perturbacdes
funcionais (fisicas, mentais e funcionais) e contribuir para a intervencdo
social/comunitéria podera ser uma forma de detectar precocemente problemas neste

dominio (Botelho, 2005). Ou seja, a avaliacdo funcional do idoso é importante para se
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verificar se ele é ou ndo capaz de desempenhar as actividades necessarias para cuidar
de si e do meio que o rodeia de forma independente.

A prevaléncia de incapacidade funcional é geralmente medida através da
incapacidade de realizar actividades da vida didria, como as actividades basicas da vida
diaria (AVD) e actividades instrumentais da vida diaria (AIVD), ou seja, autonomia fisica
e autonomia instrumental sdo bases para a avaliagdo da capacidade funcional. Para
avaliar este dominio do envelhecimento humano, nas varias provas disponiveis, temos
o indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007) para as actividades
basicas da vida diaria (ABVD). Este tem como tarefas a avaliar: alimentar-se, vestir-se,
tomar banho, fazer a higiene corporal, utilizar a casa de banho, controlo intestinal e
vesical, subir escadas, transferéncia cadeira-cama e deambulacdo. Esta é uma das
medidas que vai ser incluida no nosso protocolo de recolha de dados acerca do
envelhecimento.

Segundo Araujo, Ribeiro, Oliveira e Pinto (2007) o indice de Barthel é um
instrumento fidvel e que permite identificar os individuos com incapacidade funcional.
Conhecer o nivel de indendéncia em relacdo a cada item especifico é importante quer
na avaliacdo do estado de saude, quer no planeamento dos cuidados de forma
personalizada. No entanto, um individuo pode obter um resultado final igual a outro,

mas as suas incapacidades serem efectivamente distintas.

A independéncia instrumental é resultado da avaliagdo do individuo
relativamente a tarefas relacionadas com a sua integracdo no meio: cuidar da casa,
lavar a roupa, preparar comida, ir as compras, uso do telefone, uso do transporte, uso
do dinheiro, responsabilidade pelos medicamentos. A escala de Lawton, desenvolvida
e validada por Lawton e Brody (1969) e adaptada para a populacdo portuguesa por
Sequeira (2007) continua a ser um instrumento fundamental para avaliacdo da
funcionalidade nas actividades instrumentais de vida didria. Esta sera também uma das
medidas que serd incluida no nosso protocolo de recolha de dados.

Esta avaliacdo das capacidades instrumentais dos idosos, segundo Padul,
Fonseca, Martin e Amado (2005) é fundamental pois permite-nos conhecer a
possibilidade de vida auténoma do idoso mesmo quando ndo ha qualquer registo de

grandes dependéncias.
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Segundo Botelho (2005, p. 114), “a capacidade locomotora contribui
substancialmente para a funcionalidade dos individuos, podendo constituir-se um
motivo real de dependéncia (...) faz sentido abordar a mobilidade fisica, o que pode ser
feito caracterizando as queixas da saude activas”.

No entender de Araujo e colaboradores (2007) a actividade fisica revela-se util
para envelhecer saudavelmente, pois é na inactividade que estd a origem de muitas
patologias. Falta de actividade fisica pode desenvolver um circulo vicioso na medida
em que o afastamento e o isolamento ira diminuir o seu campo de ac¢ao a nivel fisico
e cognitivo. A outra face da moeda, defende uma actividade fisica como forma de
prevenir algumas alteragdes patoldgicas, pois aos poucos perdendo-se a capacidade
vital as tarefas do dia-a-dia comecam a parecer demasiado complexas.

Também Spirduso (2005) defende que a forca e a resisténcia muscular sdo
imperativos na vida do idoso, porque a perda substancial de forga nas pernas e nas
costas prejudicam a locomoc¢do e estdo associadas a um risco maior de queda. Do
ponto de vista bioldgico e segundo Saldanha (2009) o envelhecimento caracteriza-se
pela diminuigdao da capacidade funcional do organismo, cuja velocidade depende tanto
de factores hereditarios, como de factores ambientais, sociais, nutricionais e higieno-

sanitarios.

4.2. O funcionamento cognitivo e a questdo do declinio

Baltes e colaboradores (2006) defendem que, apesar dos limites bioldgicos, a
mente que envelhece conserva um grande potencial gracas ao poder compensatério e
enriquecedor dos factores baseados na cultura e no conhecimento acumulado, ou
seja, trata-se de um processo com ganhos e perdas. Estudos relacionados com o
desempenho intelectual demonstram que o crescimento, para algumas das
capacidades mentais, atinge o seu pico por volta dos 30 anos de idade, se mantém
estavel até a década de 50-60 e a partir dai comeca a diminuir, acelerando a partir dos
70 anos (Cancela, 2007).

O funcionamento cognitivo, segundo Bastos, Faria e Moreira (2012), pode ser

abordado a partir do modelo de duas componentes, tal como proposto por Baltes e
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colaboradores (2006): a mecanica e a pragmatica da cognicdo. A mecéanica da
inteligéncia inclui memodria visual, memdria sensorial e motora, processos de
discriminacdo e categorizacdo, que por norma sdo capacidades que demostram um
declinio linear durante a vida adulta com acentuag¢dao na velhice. A pragmadtica da
inteligéncia inclui caracteristicas pragmaticas especializadas da inteligéncia, assim
como sistemas acumulados de conhecimento e capacidades de aplicagdao, como por
exemplo qualificacbes académicas, competéncias profissionais, modos de resolucdo de
problemas do dia-a-dia, conhecimento sobre si e modo como conduz a vida (Martinez
& Veja, 1994; Bastos et al., 2012).

Outro modo de explicar o funcionamento intelectual é considerar a inteligéncia
fluida e cristalizada. Note-se que as mecéanicas da inteligéncia (anteriormente
referidas) estdo associadas a inteligéncia fluida, enquanto as pragmaticas da
inteligéncia se reportam a inteligéncia cristalizada. Estudos de Raymond Cattell e de
John Horn (1967, como citado em Figueiredo 2007), de caracter longitudinal sobre a
inteligéncia, concluiram que existia um declinio na inteligéncia fluida e estabilizacdo ou
até melhoria da inteligéncia cristalizada durante a vida adulta. Tal facto contrariava os
estudos transversais sobre inteligéncia, que se iniciaram e tiveram lugar entre a
década de 20 e 50, onde imperava a ideia de que o declinio da inteligéncia tinha o seu
inicio por volta dos 20/30 anos de idade.

A ideia de que a inteligéncia se transforma ao longo de toda a vida adulta,
podendo apresentar declinio em algumas capacidades a medida que se avanca da
meia-idade para a velhice, parece hoje ser um dado adquirido, como alerta Bastos e
colaboradores (2012). Se consideramos o modelo de inteligéncia fluida e cristalizada, a
primeira remete para o processo basico de informac¢do, capacidade de raciocinar,
perceber a relacdo entre objetos, criar novas ideias e na adaptacdo a mudancas. Por
seu turno, a inteligéncia cristalizada consiste no processo de aquisicdo do
conhecimento, centralizando-se na educacdo, no conhecimento, na experiéncia
adquirida no contexto sociocultural. Assim, as actividades/experiéncias do passado
tém repercussdes no presente e sdo fundamentais para um envelhecimento bem-
sucedido no futuro

Na mesma linha de investigacdao de Raymond Cattell e John Horn, o Estudo

Longitudinal de Seattle (Schaie, 1996) demonstra que a maioria das capacidades
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intelectuais progridem até ao final da terceira década de vida/inicios da quarta. Mas
de facto, a distingao entre a inteligéncia fluida e a cristalizada torna-se fundamental
para entender quais as capacidades que resistem a medida que o tempo passa.
Igualmente o estudo longitudinal de Berlim (Baltes, Mayer, Helmechen & Steinnhagen-
Thiessen, 1999) demonstra que o funcionamento cognitivo ndo pode ser visto de
modo linear, mas sim com diferentes tipos de capacidade.

Segundo Figueiredo (2007, p.42) “as pontuacdes que medem as capacidades
fluidas relacionadas com a rapidez, atengdo, concentragdo e raciocinio indutivo
comegam a diminuir em geral por volta dos 30 anos. Ao contrario, as capacidades
cristalizadas, reflectidas nas destrezas verbais, permanecem estaveis até aos 60 anos
de idade”.

Segundo Fontaine (2000), no estudo da memdria e aprendizagem, os
estudiosos ddo importancia a trés questdes fundamentais: acredita-se que a memoria
seja multipla e o estudo dos efeitos do envelhecimento contribuem para destacar a
sua estrutura plural; actividades mnésicas sao multiplas, pois além de armazenamento
e codificacdo de recordacGes temos presente a recuperacdo da informacdo, existindo
entre as duas a elaboragdo ou construcdo da recordacdo; e finalmente o papel
desempenhado pela recordacdo no cérebro.

Segundo Figueiredo (2007) a aquisicdo ou codificacdo da informacdo sdo
processos que fazem parte da aprendizagem humana. Este processo transporta a
informacgao para ser codificada e armazenada em trés sistemas de memadria: memoria
sensorial, memdria a curto prazo e meméria a longo prazo. A memoria sensorial retém
os estimulos do meio, e os estudos ndo revelam diferencgas significativas a medida que
a idade avanca. A memodria a curto prazo reserva para si pequenas unidades de
informagdo por um periodo ligeiramente superior ao da memdria sensorial, para
serem utilizadas nas actividades imediatas. A meméria a longo prazo possui uma
grande capacidade de armazenamento da informacdo e esta pode ser guardada por
longos periodos de tempo. Esta divide-se em memoria procedimental (uma vez
aprendida uma competéncia bdsica, como por exemplo, andar de bicicleta, esta é
recordada automaticamente quando o estimulo se apresenta novamente); memdoria
semantica (contém os conhecimentos do individuo sobre o mundo que o rodeia,

palavras e simbolos); a memoaria episddica (esta associada a procura consciente de
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recordacdes acerca de acontecimentos de vida que acontecem quotidianamente). E
esta ultima que tem sido considerada mais fragil, onde as diferengas com a idade se
tém feito sentir colocando os mais velhos em desvantagem para com os mais novos. O
processo de aprendizagem do ser humano revela-se uma fase da aquisi¢do ou
codificacdo da informacdo. Por sua vez, esta ultima pode ser codificada e armazenada
em trés modos de memadria: memdria sensorial, memoaria a curto prazo e memoria a
longo prazo.

Segundo Spar e La Rue (2005), a comunicacdo eficaz pode ficar comprometida
em pessoas idosas, pois demonstram mais dificuldade em compreender mensagens
mais longas e com maior grau de complexidade e os seus discursos tendem a ser mais
repetitivos; nas tarefas do raciocinio que envolvem analise légica e organizada de algo
desconhecido tendem a evidenciar mais dificuldade; revelam declinio na capacidade
de reconhecimento e reproducdo de algo desconhecido, mas em contrapartida
reconhecem lugares e caras que lhes sdo familiares; os idosos apresentam dificuldades
em filtrar informacao ocasional, em dividir a atencao por multiplas tarefas. Sdo varios
os factores que conduzem a alteracdes cognitivas: factores genéticos; saude;
instrucdo/escolaridade; actividade fisica e mental; conhecimentos especializados;
personalidade e humor; meio social e cultural; treino cognitivo; diferencas entre sexos;
e diferencas raciais e étnicas.

Existem, no entanto, idosos que tém as capacidades cognitivas mais
deterioradas relativamente a idade, surgindo assim o défice cognitivo ligeiro em que
sdao afectadas numa maior dimensdao a aprendizagem e a memorizacao de nova
informacdo, e seguidamente poderdo ser verificados alguns problemas a nivel da
linguagem, das capacidades visuo-espaciais ou do raciocinio (Nunes, 2005).

Face a esta situacdo, Rodrigues (2012) concluiu que a incapacidade cognitiva
por muito pouca que seja, tem implica¢des diversas na qualidade de vida. O autor
defende que a estimulacao cognitiva é fundamental e engloba todas as actividades que
assim contribuam para melhorar o funcionamento cognitivo de um modo geral
(memdria, linguagem, atencdo, concentracdo, abstracdo, operac¢des aritméticas e
praxias). lgualmente, Martinez e Veja (1994) defendem que a investigacdo sobre

desenvolvimento cognitivo pode proporcionar informacdo relevante que podera
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contribuir para o desenho de programas e servicos que impulsionem uma vida
independente e produtiva nos idosos da sociedade.

Sumariamente, melhorar e manter o funcionamento cognitivo e diminuir a
incapacidade do idoso contribuird para uma melhoria na sua conduta, quer no seu
estado de animo, quer na sua autoestima (Rodrigues, 2012). No entanto, ainda
sabemos muito pouco acerca do que se passa com as pessoas idosas que vivem em

zonas rurais.

4.3. Aspectos socio-emocionais do envelhecimento

Contrariamente ao dominio funcional e cognitivo, o dominio dos aspectos
sécio-emocionais surge na literatura com designa¢des muito diversas, reenviando-nos
as relacGes intra e interpessoais, nomeadamente as redes sociais na velhice

III

Durante anos a categoria “rede social” foi assumida como indicador de apoio,
ou seja, se se pertencia a uma rede logo o apoio estava assegurado. No entanto, a
investigacdo em Gerontologia veio a desmentir tal facto, a medida que comecou a
analisar mais detalhadamente a qualidade, frequéncia e disponibilidade dos apoios
associados ao envelhecimento. A investigacdo demonstrou que o facto de pertencer a
uma rede social ndo garantia necessariamente que o apoio fosse constante, antes pelo
contrario - o apoio podia variar no tempo e ao longo do curso de vida do individuo
(Guzman, Huenchuan & Oca, 2003).

Segundo Rodrigues (2007), a rede social de apoio do idoso tende a variar em
numero e composicao ao longo do tempo. Entre os factores que intervém no tamanho
da rede, isto é, quantidade de pessoas de apoio na velhice, encontra-se o efeito da
mortalidade na geracdo dos seus semelhantes, as mudancas de domicilio, a morte do
conjuge ou a institucionalizacdo. No entender de Neri (2007), ndo sé na velhice como
noutras idades, uma maior socializacdo estd positivamente relacionada com a
satisfacdo e com o acesso a recursos sociais e interpessoais, que funcionam como
mecanismos protetores.

Os recursos da rede social tém um impacto positivo nas areas do bem-estar

geral, que vao desde a saude, ao desenvolvimento social e econdmico dos idosos na
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comunidade (Rodrigues, 2007). Segundo o mesmo autor os lacos sociais que ai se
desenvolvem proporcionam aos idosos um suporte social que lhes é favoravel na
manutencdo da sua auto-estima e sentido de desenvolvimento pessoal. Sabemos que
o bem-estar do idoso depende de numerosos factores, portanto a sua qualidade de
vida é naturalmente afectada pelas perdas e caréncias que o atingem. Mas sabemos
também que a percepg¢do que temos de ndés mesmos afecta em muito o nosso
desenvolvimento e o sentimento de valia para os outros. Por isso, o apoio social e a
ajuda dos cuidadores informais contribuem decisivamente para dar mais qualidade de
vida e melhorar o bem-estar (Dornelles & Costa, 2003).

O apoio social relativamente as fontes de apoio distingue-se entre formal e
informal. O sistema formal de apoio cabe a uma organizacdo burocratica, com
objectivo especifico em determinadas dreas e utilizam profissionais ou voluntarios
para fazer face as metas institucionais que se propuseram a cumprir. O sistema
informal é constituido pelas redes pessoais e comunitdrias ndo estruturadas como
programas de apoio oficial (Guzman et al., 2003).

Segundo Rodrigues (2007) perante a situacdo de vulnerabilidade, os idosos
podem recorrer tanto a familiares como amigos/vizinhos, como instituices. Na
familia, a prestacdo de cuidados é efectuada sobretudo por parte do conjuge, de
descendentes directos ou indirectos, ou ainda por parte de outros membros da familia.
Aos familiares, amigos e vizinhos cabe a prestacdo de cuidados informais. As
instituicGes tém o papel de prestar servicos de acolhimento e/ou tratamento em
valéncias especializadas para tal. Este ultimo servico pode ser prestado de forma
permanente (lares e residéncias) ou de forma parcial (Centros de Dia, Centros de
Convivio, Servicos de Apoio Domicilidrio, Universidades para a terceira idade, entre
outros).

Segundo Trimberg (2002, como citado em Guzmadn et al., 2003) as redes de
amigos, vizinhos e familia constituem também fontes de apoio importantes. Vinculos
de amizade sdo estabelecidos por interesses comuns e actividades compartilhadas. Os
apoios dados por uma rede de amigos sdo mais publicos que os que ocorrem no
interior da familia, mas mais pessoais do que os que vém do sistema formal. A rede de
amigos pode ser apenas constituida pela existéncia de um bom amigo, mas é essencial

ao cuidado fora do ambito familiar.
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O envolvimento em actividades sociais mantendo relagdes sociais e um elevado
nivel de participacdao em actividades sociais tem vindo a ser observado como factor
que previne o declineo cognitivo dos idosos (Rodrigues, 2007). O apoio social, segundo
Guzman e colaboradores (2003), divide-se em quatro categorias: material,
instrumental, emocional e cognitivo. O apoio material implica movimentacdao de
recursos monetarios como por exemplo dinheiro, prendas, e ndo monetdrios sob a
forma de outras formas de apoio material como por exemplo, comida, roupa,
pagamento de servigos. Por seu turno, nos apoios instrumentais destaca-se os
transportes, a ajuda em tarefas do lar, cuidado e acompanhamento do idoso. Quanto
aos apoios emocionais expressam-se por via de sentimentos de carinho, afecto,
confianca, empatia, sentimentos associados a familia, a preocupacdo pelo outro. Este
tipo de apoio pode tomar formas distintas que vao desde realizagdao de visitas
periddicas a transmissdo fisica de afectos. Relativamente aos apoios cognitivos
incluem-se nesta categoria os intercAmbio de experiéncias, a transmissdo de
informacao, o aconselhar de modo a que seja possivel entender determinada situagao,
entre outros.

O equilibrio no intercambio dos apoios pode influenciar a qualidade da
vinculacdo dos idosos com os seus prestadores de cuidados. Quando existe um
intercambio de apoios temos presentes efeitos psicoldgicos positivos nas pessoas
envolvidas, o que ndo sucede se esse mesmo intercambio nao for revezado. Deste
modo, quando se dd mais do que se recebe produzem-se sentimentos de sobrecarga e
frustracdo; mas se se recebe mais do que se dad podera existir uma sensacdo de
dependéncia (Guzman et al., 2003).

Uma teoria socioldgica que nos providencia bases para compreendermos a
importancia das relagdes sociais estabelecidas na velhice é a teoria da continuidade,
descrita por Atcheley (1989 como citado em Papalia, Olds & Feldman, 2006). De
acordo com esta teoria, para envelhecer bem as pessoas precisam de manter um
equilibrio entre a continuidade e a mudancga nas estruturas internas da sua vida. Esta
teoria traz para o envelhecimento o seu significado social, as relacées e as interac¢des
socias implicadas, as actividades perante a idade e as atribuicdes subjectivas que os
individuos atribuem ao seu envelhecimento e ao dos outros. Esta teoria sugere que a

medida que as pessoas vao experienciando as mudancas significativas, resultantes do
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seu percurso de vida, vdo desenvolvendo estratégias mentais e comportamentais que
os ajudam a manter um sentido de estabilidade em termos pessoais e do meio social
envolvente (Rodrigues, 2007).

Ainda relativamente as relagGes sociais, é de destacar também a teoria de
desvinculacdo social proposta por Cumming e Henri (1961 como citado em Papalia,
Olds & Feldman, 2006). Segundo esta teoria envelhecer causa uma redugao gradual no
envolvimento social e uma maior preocupacdo consigo mesmo. Por conseguinte, com
base nesta teoria o afastamento das pessoas mais velhas da participagdo social seria
uma consequéncia “natural” do envelhecimento.

Todavia, uma visao contrdria é defendida pela teoria da actividade, proposta
por Newgarten, Havigurst e Tobin (1968 como citado em Papalia, Olds & Feldman,
2006), segundo a qual os papeis adultos sdo fontes importantes de satisfacdo: quanto
maior a perda de papéis (por exemplo, situacdo de reforma, viuvez, distancia dos
filhos, doenca, entre outros), menos satisfeita a pessoa estard. Por conseguinte, de
acordo com a teoria da actividade, as pessoas que estdo a envelhecer bem, mantém o
maximo possivel de actividades e encontram substitutos para os papeis que perderam.

Por seu turno, Antonucci e colaboradores (Antonucci & Akiyama, 1997; Kahn &
Antonucci, 1980 como citados em Papalia, Olds & Feldman, 2006), propde uma nova
teoria acerca do contacto social — a teoria do comboio social. Segundo esta teoria as
pessoas passam pela vida cercadas de comboios (i.e., circulos concéntricos) de
relacGes intimas com variados graus de proximidade, com as quais as pessoas podem
contar para ajuda, bem-estar e apoio social. De acordo com esta teoria, quem se
encontra mais apoiado pode enfrentar doengas, situagdes stressantes e outas
dificuldades da vida em melhores condi¢des. No entanto, é necessario perceber o
apoio como potenciador da qualidade de vida e que este depende da interpretacao e
valorizagao subjectiva que cada pessoa faz do apoio. Um apoio desnecessario, nao
desejado, mesmo que seja bem intencionado pode ter efeitos negativos ao produzir
dependéncias e afetar negativamente a auto-estima.

Como se pode observar a partir das diversas teorias acerca do contacto e
suporte social, as relagdes com outros a medida que o envelhecimento avanca podem

ser explicadas de modo muito diverso.
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Em sintese, ao longo deste capitulo procurou-se fazer uma abordagem as
principais problematicas do envelhecimento humano, quer a nivel individual, quer
populacional. Como se pode observar da revisdao efectuada muito do que se sabe hoje
esta confinado a contextos urbanos. A questdao do envelhecimento em contextos rurais
estd praticamente ausente. No entanto, a medida que a idade avanca e que a
dependéncia se vai instalando é necessdrio alocar recursos para satisfazer as
necessidades que serdo cada vez em maior niumero. Para se poder disponibilizar
programas e servigos de caracter gerontoldgico é necessario conhecimento de como
se envelhece em lugares especificos. Dai a relevancia deste estudo em zonas

predominantemente rurais e moderadamente urbanas.
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CAPITULO Il

METODO







Neste capitulo apresentam-se as opcdes metodoldgicas associadas a avaliagdo
multidimensional de pessoas idosas com 65 ou mais anos, a residir no municipio de

Mongao em zonas predominatemente rurais e moderadamente urbanas.

1. Plano de investigagao e participantes

Para concretizar os objetivos deste estudo, foram selecionadas 4 freguesias do
concelho de Mongao situadas em territérios ndo urbanos. Por uma questdo de clareza
transcreve-se em seguida a definicdo que é dada pelo INE (2006) para a tipologia das

areas urbanas.

Area predominantemente urbana. Freguesia que contempla, pelo menos, um dos
seguintes requisitos: 1) o maior valor da média entre o peso da populagao residente na
populacdo total da freguesia e o peso da area na drea total da freguesia corresponde a
espaco urbano, sendo que o peso da drea em espaco de ocupagdo
predominantemente rural ndo ultrapassa 50% da area total da freguesia; 2) a freguesia
integra a sede da Camara Municipal e tem uma populagdo residente superior a 5.000
habitantes; 3) a freguesia integra total ou parcialmente um lugar com populacdo
residente igual ou superior a 5 000 habitantes, sendo que o peso da populagdo do
lugar no total da populagado residente na freguesia ou no total da populagado residente

no lugar, é igual ou superior a 50%.

Area mediamente urbana. Freguesia que contempla, pelo menos, um dos seguintes
requisitos: 1) o maior valor da média entre o peso da populacdo residente na
populacdo total da freguesia e o peso da area na drea total da freguesia corresponde a
Espaco Urbano, sendo que o peso da area de espac¢o de ocupagao predominantemente
rural ultrapassa 50% da area total da freguesia; 2) o maior valor da média entre o peso
da populacdo residente na populacdo total da freguesia e o peso da area na area total
da freguesia corresponde a espa¢o urbano em conjunto com espa¢o semiurbano,
sendo que o peso da area de espaco de ocupacdo predominantemente rural ndo

ultrapassa 50% da area total da freguesia; 3) a freguesia integra a sede da Camara
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Municipal e tem uma populacdo residente igual ou inferior a 5.000 habitantes; 4) a
freguesia integra total ou parcialmente um lugar com populagdo residente igual ou
superior a 2.000 habitantes e inferior a 5 000 habitantes, sendo que o peso da
populacdo do lugar no total da populagdo residente na freguesia ou no total da

populacdo residente no lugar, é igual ou superior a 50%.

Area predominantemente rural. Freguesia ndo classificada como "Area

Predominantemente Urbana" nem "Area Mediamente Urbana".

De acordo com a classificacdo do INE (2006), as freguesias de Mazedo e
Troviscoso sdo consideradas areas do tipo mediamente urbanas (AMU) e as duas
restantes freguesias Riba de Mouro e Merufe situam-se em areas predominantemente

rurais (APR).

Considerando que a darea mediamente urbana corresponde a uma darea mista
em termos médios, nesta dissertacdo usamos indistintamente os termos mediamente

urbana e moderadamente urbana para fazer referéncia a esta area territorial.

Na seleccdo das freguesias procurou-se ter uma representatividade de duas
tipologias de freguesia em termos das suas caracteristicas de urbanidade/ruralidade e,
simultaneamente, procurou-se que ambos os grupos tivessem um nimero semelhante
de individuos com 65 ou mais anos. Para cada uma das freguesias estimou-se 8% da
populagcdo com 65 anos ou mais, respeitando a distribuicdo por pequenos grupos

etarios e por grupos de género, de acordo com os censos 2001 (INE, 2009).

Relativamente a dimensdo da amostra, estimou-se inquirir 87 pessoas, das
quais 16 seriam residentes na freguesia de Troviscoso, 18 na freguesia de Mazedo, 29
na freguesia de Merufe e 24 na freguesia de Riba de Mouro, tal como se pode observar
na Tabela 1. Em termos de estratégia de amostragem, a sele¢do dos participantes foi
realizada através de procedimentos varios. Numa primeira abordagem a populacao,
foram contactados os presidentes de junta que iniciaram o processo de selecdo dos
participantes, indicando individuos da populagdo que reunissem os critérios de

inclusdo: ter mais de 65 anos e residir na sua casa ou em casa de familiares. A medida
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gue o estudo decorria, os proprios partipantes foram recomendando outros

participantes, numa légica da amostragem do tipo “bola de neve”.

Tabela 1- Populagdo com 65 ou mais anos residente nas freguesias selecionadas e calculo amostral de

8%

Zona Geografica TOTAL

Grupo Etério POP 8% POP _H 8% POP_M 8%
Freguesias moderadamente

urbanas (MU)

Troviscoso 199 16 84 7 115 9
De 65 a 69 anos 68 5 28 2 40 3
De 70 a 74 anos 46 4 22 2 24 2
De 75 a 79 anos 50 4 25 2 25 2
De 80 a 84 anos 28 2 1 19 2
De 85 a 89 anos 5 0 0 5 0
De 90 ou mais anos 2 0 0 2 0

Mazedo 223 18 87 7 136 11
De 65 a 69 anos 80 6 34 3 46 4
De 70 a 74 anos 52 4 16 1 36 3
De 75 a 79 anos 56 4 23 2 33 3
De 80 a 84 anos 23 2 9 1 14 1
De 85 a 89 anos 10 1 0 0
De 90 ou mais anos 2 0 0 0 0

Freguesias
predominantemente rurais
(PR)

Merufe 363 29 151 12 212 17
De 65 a 69 anos 112 9 45 4 67 5
De 70 a 74 anos 77 6 37 3 40 3
De 75 a 79 anos 86 7 40 3 46 4
De 80 a 84 anos 54 4 16 1 38 3
De 85 a 89 anos 23 2 9 1 14 1
De 90 ou mais anos 11 1 4 0 7 1

Riba de Mouro 302 24 103 8 199 16
De 65 a 69 anos 101 8 36 3 65 5
De 70 a 74 anos 79 6 26 2 53 4
De 75 a 79 anos 50 4 16 1 34 3
De 80 a 84 anos 35 3 11 1 24 2
De 85 a 89 anos 24 2 9 15 1
De 90 ou mais anos 13 1 5 8 1

TOTAL 1087 87 425 34 662 53
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2. Instrumentos de recolha de dados

Como referido anteriormente, os participantes deste estudo foram avaliados
com instrumentos que integram o protocolo ANCEP_GeroSOC (Bastos, Moreira, Faria
& Melo de Carvalho, 2010). Tratando-se de um Protocolo muito extenso, no presente
estudo foram apenas incluidos os seguintes: Ficha Socio-demogrdfica; Indice de Barthel
(ABVD; Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007); Escala de Lawton (AIVD; Lawton &
Brody, 1969; Sequeira, 2007); Avaliacdo do Estado Mental (MMSE; Folstein, Folstein &
McHugh, 1975; Guerreiro, Botelho, Leitdo, Castro-Caldas & Garcia, 1994; Morgado,
Rocha, Maruta, Guerreiro & Martins, 2009); Escala de Recursos Sociais e de utilizacéo
de Servigos do Questiondrio de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos (OARS-
PT; Fillenbaum & Smyer, 1981; Rodrigues, 2007). No final do protocolo foram incluidas
algumas questdes abertas no sentido de identificar necessidades e/ou situagdes
problematicas ligadas ao dia-a-dia das pessoas idosas a residir em casa.

Para uma melhor compreensdo dos instrumentos utilizados na recolha da
informacdo, descreve-se seguidamente informacao relativa as caracteristicas mais
relevantes dos instrumentos que vao ser utilizados neste estudo face aos objectivos

estabelecidos.

Ficha socio-demografica. A caracterizacdo sécio-demografica é composta por
elementos que permitam identificar caracteristicas dos idosos, sendo possivel
distinguir trés tipos principais de informacdo: (a) informacdo socio-demografica como:
sexo, idade, estado civil, com quem vive, numero de filhos e a distancia a que reside
deles, escolaridade, profissdio ao longo da vida, situacdo profissional actual,
passatempos ao longo da vida; (b) informacdo relativa a habitacdo/casa, como
condicGes de habitabilidade, caracteristicas da casa onde reside, tempo que reside na
freguesia; e (c) informacdo relativa a ecologia do lugar como as relacdo com a
vizinhanga, dificuldades em deslocar-se fora de casa, vantagens e desvantagens de
morar naquela freguesia, locais de apoio/instituicdes existentes naquela freguesia e a
frequéncia ou ndo desses locais, e os equipamentos/servicos que seriam necessarios

criar naquela comunidade para apoiar as pessoas idosas.
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indice de Barthel (ABVD; Mahoney & Barthel, 1965; Sequeira, 2007). Avalia a
funcionalidade nas actividas basicas da vida didria. Constituido por 10 itens, que
correspondem a actividades especificas. Cada item é cotado entre 0 e 15 pontos, em
que 0 (zero) corresponde a dependéncia total e 5 (cinco), 10 ou 15 correspondem aos
niveis de diferenciacdo da independéncia. A amplitude de valores ndo é uniforme,
havendo actividades que sao cotadas entre 0 e 5 e outras actividades que sao cotadas
entre 0 e 15. Na versado utilizada neste estudo, o somatdrio varia entre 0 e 100, na qual
a maior pontuacgao indica mair grau de independéncia nas ABVD. Dito de outro modo,
a aproximacdo aos 100 pontos deve ser lida como independéncia. Assim, um
somatoério entre 90 e 100 pontos corresponde a independente, entre 60 e 85
ligeiramente dependente, entre 40 e 55 a moderadamente dependente, entre 20 a 35 a
severamente dependente e menor que 20 a totalmente dependente. Quanto as
caracteristicas psicométricas desta medida, o indice de Barthel apresenta boa
consisténcia interna (fiabilidade da medida), com um valor de alpha de Cronbach de

0,89.

Escala de Lawton (AIVD; Lawton & Brody, 1969; Sequeira, 2007). Destina-se a
avaliar a funcionalidade para as actividades instrumentais da vida diaria. Este
instrumento adaptado para a populacdo portuguesa por Sequeira (2007), permite
avaliar o grau de dependéncia em 8 actividades instrumentais de vida diaria: cuidar da
casa, lavar a roupa, preparar a comida, ir as compras, uso do telefone, uso do
transporte, uso do dinheiro, responsavel pela medicacdo. Cada item apresenta 3, 4 ou
5 niveis diferentes de dependéncia, pelo que cada actividade é pontuadade 1a3,1a
4, ou de 1 a 5. De salientar no entanto, que contrariamente ao indice de Barthel, na
Escala de Lawton uma maior pontuacdo corresponde a um maior grau de dependéncia,
ou seja, nesta medida “menos é mais”. Este indice varia entre 8 e 30 pontos, sendo
gue a partir de 8 pontos indica que a pessoa é independente para as AIVD; entre 9 e 20
pontos, moderadamente dependente (necessita de certa ajuda); e se for superior a 20
pontos indica que é severamente dependente (necessita de muita ajuda). No que diz
respeito as caracteristicas psicométricas desta escala de medida, a versdo portuguesa
apresenta uma consisténcia interna (fiabilidade da medida), com um valor de alpha de

Cronbach de 0,92.
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Avaliacdo do Estado Mental (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975;
Guerreiro, Botelho, Leitdao, Castro-Caldas & Garcia, 1994; Morgado, Rocha, Maruta,
Guerreiro & Martins, 2009). E um teste de rastreio de défice cognitivo sensivel ao nivel
da escolaridade dos individuos. E composto por 30 questdes que estdo divididas em 6
dimensdes cognitivas: orientacdo temporal e espacial; retencdo; atencdo e calculo;
evocacdao e memdria; linguagem, e habilidade construtiva. Em 2009, Morgado e
colaboradores actualizaram o estudo de adaptacdo do MMSE para a populacdo
portuguesa, depois da primeira adaptacao em 1994. No estudo de 2009, Morgado e
colaboradores definiram novos pontos de corte para défice cognitivo em func¢do do
nivel de escolaridade, sendo 22 para 0 a 2 anos de escolaridade, 24 para 3 a 6 anos e
27 para escolaridade igual ou superior a 7 anos. A consisténcia interna do MMSE

apresenta um valor moderado com um alpha de Cronbach de 0,47.

Questionario de Avaliagao Funcional Multidimensional de Idosos (OARS-PT;
Fillenbaum & Smyer, 1981; Rodrigues, 2007). Este questionario foi desenvolvido para
avaliar a capacidade funcional em cinco dreas fundamentais para a qualidade de vida
dos idosos (recursos sociais, recursos economicos, saude mental, saude fisica e
actividades de vida didria) e mede, também a utilizacdo e a necessidade percebida de
varios tipos de servigos, o que permite a avaliacdo de programas de intervencado e a
tomada de decisGes fundamentadas sobre o impacto de recursos e servicos. Neste
estudo foi utilizada a versao portuguesa de Rodrigues (2007).

A versdo original deste instrumento foi resultado de trabalhos desenvolvidos
por investigadores do envelhecimento no Center of the Study of Aging and Human
Development, da Duke University desde 1972, nos EUA. Foi desenvolvido com o intuito
de fazer uma avaliacdo as alternativas da institucionalizacdo de idosos dependentes ,
permite valiar programas e tomada de decisao sobre afectacao de recursos e servicos..
Esta medida multidimensional organiza-se em trés aspectos: avaliacdo a capacidade
funcional em areas definidas, classificando o individuo em escalas cujas pontuacdes
permitam definir fuincionamentos equivalentes; utilizacdo e necessidade de servicos
caracterizando o uso actual e a necessidade sentida; avaliacdo de alternativas de

servicos a implementar em resposta as incapacidade detetadas.
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No caso concreto deste estudo, foi utilizado da parte A, o questionario relativo
a drea dos recursos sociais da qual fazem parte 11 questdes dirigidas ao idoso, 1
questdo dirigida a um informante/cuidador caso o idoso ndo seja fidedigno nas suas
respostas, e 2 questdes relativas ao idoso mas respondidas pelo entrevistador. Da
parte B, fazem parte todo o conjunto de questdes, que avaliam dezanove servicos
distribuidos em seis categorias: servicos gerais de apoio; servigos sociais e recreativos;
servicos de salde; servicos de apoio econdmico; servicos de apoio, avaliacdo e
coordenacgdo; e servicos nao classificados. Sobre estes itens, avalia-se a utilizagao
actual (nos ultimos seis meses), a frequéncia com que sao utilizados e a necessidade
percebida. No que se refere as caracteristicas psicométricas, a consisténcia interna
(alpha de Cronbach) para as cinco escalas de avaliacdo funcional do instrumento

situou-se entre 0,64 e 0,91.

Satisfacdo Global com a Vida Actual. Para avaliar esta dimensdo do
funcionamento intrapessoal foi elaborada uma questdo de sintese, a apresentar aos
participantes apds terem respondido a todas as escalas de medida previstas no
Protocolo. A questdo de sintese “Se pensar nas coisas boas e mas da vida, até que
ponto estd satisfeito com a sua vida actual?”, previa ainda a gradacdo da resposta

numa escala de 1 (insatisfeito) a 4 (muito satisfeito).

3. Procedimentos de recolha de dados

O protocolo ANCEP_GeroSOC (Bastos et al., 2010) foi administrado aos
participantes presencialmente, em casa ou noutros locais previamente combinados,
como sedes de juntas de freguesias. Primeiramente foi explicado o enquadramento do
estudo com o respetivo consentimento, na qual era explicado o objetivo de estudo, o
caracter voluntdrio da participacdo, assim como a finalidade de utilizacdo e
confidencialidade da informacdo recolhida. Posteriormente, a informacdo era
recolhida através de entrevista (administracdo assistida). Apesar de alguns dos

instrumentos que compdem o protocolo serem de auto-preenchimento, a utilizacdo da
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entrevista neste estudo justifica-se pela baixa escolaridade dos participantes, assim
como pela sua reduzida familiaridade com este tipo de instrumentos de avaliagdo. A

adminsitracdo do protocolo teve uma duracao média de 30 a 60 minutos.

4. Estratégias de anadlise da informagao

Relativamente a informacdo recolhida com o Protocolo ANCEP_GeroSOC
(Bastos et al., 2010), na andlise descritiva, usou-se a frequéncia absoluta e a proporgao
como medida sumaria para varidveis categdricas e a média e desvio-padrdo para
variaveis quantitativas, acompanhada do desvio-padrdo, como medida de dispersao.
Quando a varidvel ndo seguia a distribuicdo normal (testado através do teste de
Kolmogorov-Smirnov), a distribuicdo foi descrita pela mediana e 12 e 32 quartis. Para
testar a igualdade de médias usou-se o teste t student para amostras independentes
ou o teste U Mann-Whitney para comparacdo de varidveis que ndo seguiam
distribuicdao normal.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes de cada freguesia foram
descritas e comparadas entre si. Para avaliar a relacdo entre varidaveis demograficas, de
avaliacdo individual e de satisfacdo com a vida, foi utilizada a correlagdo rs de
Spearman, uma vez que as varidveis nao seguiam distribuicdo normal. A analise de
dados foi realizada utilizando o Statistical Package for Social Sciences (SPSS Statistics)

versao 20.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS







Nesta secgdo apresentam-se os resultados mais relevantes relativamente aos
participantes e aos ambientes relativamente préximos, que poderiamos sumariamente

designar por comunidade.

1. Principais caracteristicas dos participantes e seus contextos de vida

Descrigao das caracteristicas dos participantes

Como planeado foram inquiridos 87 idosos residentes em 4 freguesias do
concelho de Mongao. Nas freguesias AMU (Mazedo e Troviscoso) foram inquiridos 34
idosos, e nas freguesias APR (Riba de Mouro e Merufe) 53 idosos.

Tal como se pode verificar na Tabela 2, observa-se que a idade média dos
participantes é de 74,1 anos (dp=6.76) e que varia entre 65 e 98 anos. A idade é
ligeiramente superior nos participantes das freguesias predominantemente rurais
(M=74,9, dp=7,41; vs. M=72,8, dp=5,47). Dos 87 participantes, 54 (62,1%) sdo do
género feminino e 33 (37,9%) do género masculino. Esta distribuicdo é relativamente
semelhante nos 2 grupos de freguesias.

Relativamente ao estado civil, em ambas as freguesias, 50 idosos (57,5%) sdo
casados, 29 (33,3%) sdo viuvos, 7 (8,0%) sdo solteiros e 1 (1,1%) ¢é
separado/divorciado. Nas freguesias predominantemente rurais, 20 idosos sdo vilvos
(37,7%), 29 estdo casados (54,7%), 4 sdo solteiros (7,5%) e nenhum participante esta
separado/divorciado. Nas freguesias moderadamente urbanas registam-se 21 idosos
casados (61,8%), 9 sao viuvos (26,5%), 3 sdo solteiros (8,8%), e apenas 1 (2,9%) estd
separado/divorciado. Enquanto nas freguesias predominantemente rurais o nimero
de casados e viuvos é relativamente proximo, nas freguesias mediamente urbanas os
idosos no estado civil de casados destacam-se dos outros estados civis.

Relativamente ao agregado familiar, 39 idosos (44,8%) vivem apenas com o
conjuge; 22 (25,3%) vivem sozinhos; 10 (11,4%) vivem com conjuge, filhos e netos; 6
(6,9%) residem com irmaos, e 4 (4,6%) residem apenas com os filhos ou com outro

familiar. Nas freguesias mediamente urbanas destaca-se um maior niumero de idosos,
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cerca de metade dos idosos vive com o conjuge (52,9%); enquanto nas freguesias
predominantemente rurais a distribuicdo das varidveis é mais homogénea. No entanto
nas freguesias predominantemente rurais destaca-se também o numero de idosos a
residir sozinho. Quanto ao numero de filhos, em média os idosos inquiridos tém 2
filhos (dp=1,68) e vivem, em média, cerca de 438 km destes (dp=1008,16). Apesar de a
distancia ser muito variavel, os idosos residentes nas freguesias predominantemente
rurais vivem a uma distancia muito maior dos filhos (M=599; dp=1233,30) quando
comparados com os idosos que residem nas freguesias mediamente urbanas (M=230;
dp=561,15), sendo esta diferenca estatisticamente significativa (U=338,5; p=0,001).

Relativamente ao nivel de escolaridade os participantes inquiridos tém em
média 4 anos de escolaridade (M=4,1, dp=3,60). A maioria dos idosos inquiridos tem
entre 1 e 4 anos de escolaridade (73,6%), sendo que 11,5% sdo analfabetos e cerca de
7 e 8% tém entre 5 e 9 anos e mais de 10 anos de escolaridade, respectivamente. Nas
freguesias mediamente urbanas 24 idosos (70,6%) tém entre 1 a 4 anos de
escolaridade, e nas predominantemente rurais o nimero de idosos com 1 a 4 anos de
escolaridade situa-se nos 40 (75,5%).

A situagdo profissional actual dos idosos divide-se entre reformado e
reformado com trabalho remunerado. Em ambas as freguesias 85 idosos (97,7%) sdo
reformados, havendo apenas 2 (2,3%) reformados com emprego remunerado que
proveem de freguesias moderadamente urbanas. Relativamente as profissées que
realizaram predominantemente ao longo da vida destacam-se dois grandes grupos:
agricultura e jardinagem (42,5%) e construgdo civil (27,6%). Em menor escala, 6 idosos
(6,9%) tiveram como profissdo assistente operacional; também 6 idosos (6,9%) foram
professores; 3 (3,4%) foram empregadas domésticas; 2 idosos (2,3%) tiveram
profissdes ligadas aos transportes, assim como foram também 2 idosos (2,3%) a terem
profissbes de comerciantes. Um total de 7 idosas (8%) foram domésticas. Nas
freguesias predominantemente urbanas o numero de idosos com profissdes
relacionadas a agricultura e a jardinagem é de 28 (52,8%); nas freguesias mediamente
urbanas regista-se um maior nimero de idosos com profissGes relacionadas com a

construcdo civil, 10 idosos (29,4%).
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Tabela 2 - Caracteristicas sdcio-demograficas dos participantes

Freguesias Freguesias Todos
Moderadamente urbanas Predominantemente
Rurais
(n=34) (n=53) (n=87)
Caracteristicas N % N % N %
Idade M (dp) 72,8 (5,47) 74,9 (7,41) 74,1 (6,76)
min-max 65—-84 65-98 65—-98
65-74 20 58,8 29 54,7 49 56,3
75+ 14 41,2 24 45,3 38 43,7
Género
Masculino 13 38,2 20 37,7 33 37,9
Estado Civil
Solteiro 3 8,8 4 7,5 7 8,0
Casado 21 61,8 29 54,7 50 57,5
Viavo 9 26,5 20 37,7 29 33,3
Separado(a)/divorciado(a) 1 2,9 - - 1 1,1
Com quem vive
Sozinho 7 20,6 15 28,3 22 25,3
Conjuge 18 52,9 21 39,6 39 44,8
Conjuge e filhos (e netos) 4 11,8 3 5,7 10 11,4
Irmaos 2 5,9 4 7,5 6 6,9
Filhos 5,9 2 3,8 4 4,6
Outro familiar 2,9 3 5,7 4 4,6
Conjuge e outro familiar -- - 2 3,8 2 2,3
Numero de filhos M (dp) 2(1,38) 2(1,85) 2(1,68)

Distancia aos filhos (km) M (dp)

Escolaridade Md (P25;P75)
0 (analfabeto)

1-4 (Ensino Basico, 1 ciclo)
5-9 (Ensino Basico, 2/3 ciclo)

10+ (secundario/superior)

Situagao Profissional Actual
Reformado

Reformado com emprego remunerado

Profissdo ao longo da vida
Agricultura

Construgao Civil
Domeésticas

Assist. Operacionais (educagdo/social)

Professores

Empregadas Domésticas
ProfissGes ligadas ao Transporte
Comerciantes

24

10

P P P W Wwo

229,9 (561,15)

4 (3;4)
8,8
70,6
8,8
11,8

94,1
5,9

26,5
29,4
17,6
8,8
8,8
2,9
2,9
2,9

599,0 (1233,30)

40

53

28
14

P RPN W W -

3(2;4)
13,2
75,5

5,7
5,7

52,8
26,4
1,9
5,7
5,7
3,8
1,9
1,9

437,8 (1008,16)

10
64

85

37
24

N N WO O N

4(3; 4)
11,5
73,6

6,9
8,0

97,7
2,3

42,5
27,6
8,0
6,9
6,9
3,4
2,3
2,3
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Relativamente aos passatempos ao longo da vida (Tabela 3), verifica-se que dos
87 idosos inquiridos, apenas 9 (10,5%) revelaram ter passatempos. De entre as
actividades mais frequentes destes idosos, destacam-se o desporto (33,3%), desporto

e jardinagem (2,2%) ou os trabalhos manuais/artesanato (2,2%).

Tabela 3 - Passatempos dos participantes

Freguesias Freguesias Todos
Moderadamente Predominantemente Rurais
Urbanos (n=53) (n=87)
(n=34)
N % N % N %
Teve passatempos ao longo da vida 6 17,6 3 5,7 9 10,5
Tipos de passatempoa)
Desporto 1 16,7 2 66,7 3 333
Desporto e Jardinagem 2 33,3 - - 2 22,2
Trabalhos Manuais/artesanato 2 33,3 -- -- 2 22,2
Actividades Religiosas 1 16,7 -- -- 1 111
Caca -- - 1 33,3 1 111
Passatempos alteraram com a reforma® 2 33,3 2 66,7 4 444

T =9

Nas freguesias predominantemente rurais apenas se registam passatempos no
ambito do desporto (n=2) e da caca (n=1). Dos 9 participantes que revelaram ter
passatempos ao longo da vida, apenas 4 idosos dizem ter alterado os passatempos

com a reforma.

Descri¢cao das condi¢Oes da casa e ambiente proximo

Quando questionados sobre as condicdes de casa (tabela 4), 84 idosos (96,6%)
responderam ter as condi¢des adequadas. Como é demonstrado na Tabela 4, de entre
as razoes que justificam as boas condi¢des destaca-se “tenho tudo o que necessito”
(74; 85,1%); “tenho as condigcbes aceitdveis” (2; 2,3%), “tenho boas condicdes” (8;
9,2%). Tanto nas freguesias mediamente urbanas como nas freguesias
predominantemente rurais, a maioria dos participantes considera que a casa tem boas

condicbes (76,5% e 90,6%, respetivamente). Os 3 idosos (3,4%) que afirmaram ndo ter
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boas condi¢cOes, apontam mais frequentemente o facto de “a casa estar velha,

necessitar de obras”.

Tabela 4 - Condigdes da casa

Freguesias Freguesias Todos
Moderadamente Predominantemente
Urbanas Rurais

(n=34) (n=53) (n=87)

N % N % N %
Considera que a casa tem condi¢6es adequadas 32 94,1 52 98,1 84 96,6
Razdo de boas condigc”)esa)
Tem o que necessita 26 76,5 48 90,6 74 85,1
Tem boas condi¢Ges 5 14,7 3 5,7 8 9,2
CondigGes aceitaveis 2 5,9 -- -- 2 2,3
Condi¢Ges em défice”
Velha/ necessita de obras 1 14,7 2 3,8 3 3,4
A casa tem barreiras arquitectdnicas 5 14,7 37 69,8 42 48,3
Tipos de barreiras®
Degraus 60,0 28 75,7 31 73,8
Degraus e portas estreitas 40,0 6 16,2 8 19,0
Portas estreitas - - 2 5,4 2 4,8
Degraus, portas estreitas e banheira -- -- 2,7 2,4
Caracteristicas da casa
Agua quente 33 97,1 50 94,3 83 95,4
Telefone 32 94,1 51 96,2 83 95,4
Humidade 3 8,8 4 7,5 7 8,0
Aquecimento em casa
Lenha 11 32,4 23 43,4 34 39,1
Aquecimento central 11 32,4 9 17,0 20 23,0
Lenha e aquecedor eléctrico/gas 2 5,9 18 34,0 20 23,0
Aquecedor eléctrico 6 17,6 1 1,9 7 8,0
Ar condicionado 3 8,8 -- -- 3 3,4
Aquecedor a gas 1 2,9 1 1,9 2 2,3
Caldeira -- -- 1 1,9 1 1,1

“)n=84;* n=3;" n=42

Quase metade dos inquiridos considera que a

arquitecténicas (48,3%), sendo

percentagem

superior

sua casa tem barreiras

nas

freguesias

predominantemente rurais (69,8%). De entre os tipos de barreiras apontadas, destaca-

se a existéncia de degraus (73,8%), degraus e portas estreitas (19%) ou apenas portas

estreitas (4,8%).
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Relativamente as caracteristicas da casa, 95,4% dos inquiridos tem agua quente
e igual percentagem tem telefone. Apenas 7 (8,0%) indicaram ter humidade em casa.
Estes dados sao relativamente semelhante entre as duas tipologias de freguesia.

Quanto ao aquecimento da casa, 34 (39,1%) inquiridos usam lenha, 20 idosos
(23,0%) tém aquecimento central, 20 idosos (23,0%) utilizam lenha e aquecedor
eléctrico/gds; 7 idosos (8,0%) tém aquecedor eléctrico; 3 idosos (3,4%) tém ar
condicionado; 2 (2,3%) utilizam o aquecedor a gas, e 1 idoso (1,1%) possui caldeira.
Nas freguesias moderadamente urbanas o niumero de idosos que utiliza lenha é igual
ao que tem aquecimento central (11; 32,4%). Enquanto nas freguesias mediamente
urbanas a lenha e o aquecimento central sdo igualmente usadas (32,4%), nas
freguesias predominantemente rurais, os participantes recorrem mais ao uso da lenha
(43,4%) ou aliam a lenha e do aquecedor eléctrico/gas (34,0%).

Relativamente a experiéncia do lugar (Tabela 5), em média, os participantes
residem ha cerca de 64 anos (dp=17,86) na freguesia actual, embora os residentes nas
freguesias predominantemente rurais residam em média ha mais tempo (M=71,1,
dp=12,74 vs. M=52,0, dp=18,64). Quando questionados relativamente as vantagens de
viver naquela freguesia, cerca de metade dos inquiridos (50,6%) afirma que viver na
sua freguesia tem “todas as vantagens”, 16,1% fazem referéncia ao facto de ser o local
onde sempre viveu, 14,9% salientam o facto de estar perto de todos os servicos e
comércio e 9,2% salientam a tranquilidade, ar puro e vida mais saudavel. Um total de 8
inquiridos considera ndo existirem vantagens em viver ali, sendo 2 das freguesias AMU
e 6 das freguesias APR. Os 13 idosos que salientam a vantagem de residir perto de
todos os servicos e comércio proveem de freguesias AMU.

Em termos das relagdes de vizinhanga, a grande maioria dos idosos (94,3%)
considera ter uma relacdo proxima e amigavel com a vizinhanga, 3,4% consideram que
a relacao é inexistente, e 2,3% conflituosa.

Relativamente as dificuldades em sair de casa, 30 inquiridos (34,5%) revelam
ter dificuldades em deslocar-se fora de casa, sendo esta proporgao superior nos idosos
gue residem em freguesias predominantemente rurais (23; 43,4%). Da totalidade dos
idosos que referem estas dificuldades, 80% consideram que estdo relacionadas com

dificuldades de mobilidade, 10% com dificuldades de mobilidade acrescidas de
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dificuldades de visdo; 6,6% referem dificuldades de visdo ou de audicdo e 3,3% dizem

que se cansam muito ao andar fora de casa.

Tabela 5 - Da experiéncia do lugar e vinculagdo ao lugar

Freguesias Freguesias Todos
Moderadamente Predominantemente
Urbanas Rurais
(n=34) (n=53) (n=87)
N % N % N %

Tempo e relagdes “no lugar”
Tempo que vive na freguesia- anos M(dp)) 52,0 (18,64) 71,1 (12,74) 63,6 (17,86)
Relagdao com a vizinhanga
Proxima e amigavel 31 91,2 51 96,2 82 94,3
Conflituosa 1 2,9 1 1,9 2 2,3
Afastada - - - -- - -
Inexistente 2 5,9 1 1,9 3 3,4
Vantagens viver freguesia
“Todas as vantagens” 14 41,2 30 56,6 44 50,6
Foi o local onde sempre viveu 2 5,9 12 22,6 14 16,1
“Estd perto do tudo” 13 38,2 - - 13 14,9
Tranquilidade, ar puro, vida mais saudavel 3 8,8 5 9,4 8 9,2

Nao tem vantagens 2 5,9 6 11,3 8 9,2
Sente dificuldades em deslocar-se fora de casa 7 20,6 23 43,4 30 34,5
Tipo de dificuldade *
Dificuldades na mobilidade 6 85,7 18 78,3 24 80,0
Dificuldade de mobilidade e visdo -- -- 3 13,0 3 10,0
Dificuldades de visdo ou audigdo 1 14,3 1 43 2 6,6
Cansaco (“Coragao fraco”) - - 1 43 3,3
De que sente mais falta/necessidades
“De nada” 29 85,3 31 58,5 60 69,0
Acesso a bens/servigos (mercearia, farmacia, banco) 1 2,9 5 9,4 6 6,9
“De Tudo” 1 2,9 4 7,5 5 5,7
Servigos de saude e bombeiros -- -- 5 9,4 5 5,7
Familia -- -- 3 5,7 3 3,4
Servigos recreativos e de lazer - - 3 5,7 3 3,4
Saneamento 2 5,9 - - 2 2,3
Transportes - - 2 3,8 2 2,3
Relagdes mais préximas entre vizinhos 1 2,9 - - 1 1,1

=30

Os participantes foram questionados acerca daquilo de que sentem mais falta,

isto é, necessidades das pessoas mais velhas no local onde vivem. Curiosamente, 60

participantes (69,0%) responderam ndo sentir “falta de nada” e 5 (5,7%) referiram
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sentir “falta de tudo”, sendo esta resposta mais frequente nos residentes nas
freguesias predominantemente rurais (4; 7,5% vs. 1; 2,9%).

No que diz respeito a acesso a bens e servicos, um total de 6 participantes
(6,9%) referiram sentir a falta de equipamentos como: mercearia, farmdacia e banco; 5
participantes (5,7%) referiram a falta de servicos de saude e bombeiros; 3
participantes (3,4%) assinalam sentir a falta de servigcos recreativos e de lazer; 2
participantes (2,3%) referem sentir a falta de saneamento, assim como um numero
equivalente de participantes referem sentir falta de transportes.

A falta da familia foi também referida por 3 participantes (3,4%), sendo que os
que fizeram referéncia a esta situagao pertencem ao grupo de individuos residentes
nas freguesias predominantemente rurais. A falta de relagdes mais proximas entre
vizinhos foi referida apenas por 1 participante (1,1%), neste caso pertencente ao grupo
das freguesias moderadamente urbanas.

Quando questionadas sobre os locais de apoio/instituicdes destinados aos
idosos na freguesia onde vivem (tabela 6), 34,5% responderam ndo existir locais de
apoio aos idosos e 9,2% referiram ndo ter conhecimento desses locais/servigos. De
entre os locais de apoio a idosos referidos por alguns inquiridos, destacam-se o Lar de
Merufe (33,3%), a Santa Casa da Misericordia de Moncdo (14,9%) e o Lar Privado
(EDEN). Comparando as respostas dos participantes residentes nas duas tipologias de
freguesia, verifica-se que os residentes nas freguesias moderadamente urbanas
apontam uma diversidade maior de equipamentos, enquanto os residentes nas
freguesias predominantemente rurais apenas referiram o Lar de Merufe.

Apenas 2 idosos (2,3%) responderam frequentar algum destes locais de apoio,
apresentando como razao de frequéncia a necessidade de receber apoio. De entre os
85 idosos que ndo frequentam locais de apoio, 54% responderam que ndo sentem
necessidade e 43,7% (n=38) ndo frequentam locais de apoio a idosos, porque

consideram que ndo existem ou ndo conhecem.
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Tabela 6 - Locais de apoio aos idosos, equipamentos e/ou servi¢os necessarios

Freguesias Freguesias Todos
Moderadamente  Predominantemente
Urbanas Rurais
(n=34) (n=53) (n=87)
N % N % N %

Locais de Apoio Existentes
Lar de Merufe -- -- 29 54,7 29 33,3
Santa Casa da Misericérdia de Mongdo 13 38,2 - - 13 149
Lar privado (EDEN) 6 17,6 - -- 6 6,9
Associagdo N. Sr.2 Ajuda 1 2,9 - - 1 1,1
“Ndo existem locais de apoio aos idosos” 7 20,6 23 43,4 30 34,5
“Ndo conhego” 7 20,6 1 1,9 8 9,2
Frequenta algum destes locais de apoio 1 2,9 1 1,9 2 2,3
Razdo de frequéncia
Sente necessidade de apoio 1 2,9 1 1,9 2 2,3
Razdo de ndo frequéncia 2
N3o sente necessidade de apoio 19 55,9 28 52,8 47 54,0
N3o existe/ndo conhece 14 41,2 24 45,3 38 43,7
Equipamentos/Servigos necessarios

Centro de Dia 28 82,4 36 67,9 64 73,6

Centro de Convivio 22 64,7 40 75,5 62 71,3

SAD 15 44,1 37 69,8 52 59,8

Lar de ldosos 24 70,6 24 45,3 48 55,2

Centro de Noite 5 14,7 10 18,9 15 17,2

Acolhimento Familiar 6 17,6 7 13,2 13 149

3 n=2;"n=85

Em relacdo aos equipamentos e servicos que os participantes consideram
necessarios criar para apoiar as pessoas idosas naquela freguesia, destacam-se o
centro de dia (73,6%), o centro de convivio (71,3%), o SAD (59,8%)e o lar de idosos
(55,2%). Em menor escala referiram ainda o centro de noite (17,2%) e o acolhimento
familiar (14,9%). Nas freguesias mediamente urbanas os participantes deram maior
énfase ao a criacdo de centro de dia (82,4%), lar de idosos (70,6%) e centro de convivio
(64,7%), enquanto que nas freguesias predominantemente rurais, os participantes
salientaram a necessidade do centro de convivio (75,5%), do servico de apoio

domiciliario (69,8%) e do centro de dia (67,9%).
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2. Descrigao e analise dos dominios do funcionamento individual

Apresentam-se seguidamente os principais resultados obtidos decorrentes da
avaliagdo multidimensional do envelhecimento humano. Primeiramente apresentam-
se os resultados sobre a funcionalidade para as actividades basicas da vida diaria,
seguidamente o funcionamento cognitivo e a satisfacdo com a vida, e por fim, os

aspectos relativos aos recursos sociais.

2.1. Funcionalidade na vida diaria

Relativamente as variaveis de avaliacdo individual, considera-se o nivel de
funcionalidade para as actividades basicas e instrumentais da vida diaria, avaliada
através do indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965; versdo portuguesa Sequeira,
2007) e da Escala de Lawton (Lawton & Brody, 1969, versdo portuguesa, Sequeira,
2007). O indice de Barthel mede a funcionalidade nas actividades basicas de vida diaria
avalia as tarefas: alimentacdo, vestir, banho, higiene corporal, utilizar a casa de banho,
controlo intestinal, subir escadas transferéncia cadeira-cama e deambulacdo. Avalia as
diferentes tarefas supra citadas em niveis que vao desde independente, a ligeiramente
dependente, moderadamente dependente, severamente dependente e totalmente
dependente. O Indice de Lawton mede a funcionalidade para as actividades
instrumentais de vida diaria, nas diferentes tarefas: cuidar da casa, lavar a roupa,
preparar a comida, ir as compras, uso do telefone, uso de transporte, uso do dinheiro,
responsavel pela medicacdo. Esta avaliacdo situa os individuos em trés niveis:
independente, moderadamente dependente, severamente dependente.

No presente estudo, os participantes apresentam uma média de 98,1 pontos
(dp=10,81), no indice de Barthel, variando as pontuacdes entre 15 e 100. Para a
funcionalidade nas AIVD, os participantes apresentam uma média de 11,2 pontos
(dp=3,95) variando as pontuacdes entre 8 e 26 (tabela 7).

A maioria dos participantes (96,6%) é independente para as ABVD e os
restantes 3,3% distribuem-se igualmente pelos graus de maior dependéncia de

moderadamente dependente até totalmente dependente.
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Tabela 7 - Funcionalidade para as atividades da vida diaria

n=87
%

Funcionalidade para as atividades basicas da vida diaria (Barthel) M (dp) 98,1 (10,8)

Min-Max (amplitude: 0-100) 15-100

Independente 84 96,6

Ligeiramente dependente 1 1,1

Moderadamente dependente 1 1,1

Severamente dependente 1 1,1
Funcionalidade para as atividades instrumentais da vida diaria (Lawton) 11,2 (4,0)

M (dp)

Min-Max (amplitude: 8-30) 8-26

Independente 23 26,4

Moderadamente dependente 61 70,1

Severamente dependente 3,4

Como se pode verificar na Figura 1, no que diz respeito a funcionalidade para as
AIVD, os participantes tém em média 11,2 pontos (dp=3,95) na Escala de Lawton,
variando os resultados entre 8 e 26 pontos (tabela 7). A maioria dos participantes
(70,1%) sao moderadamente dependentes para as AIVD, 26,4% sdao independentes e

3,4% sao severamente dependentes.

30,00

25,00 *

&1

&0
20,00 Ocg
[

48

soma_lawton

15,00

10,00

5,007

T T
65-79 80+

getario

Figura 1 - Representagao grafica da distribuicdo dos resultados na escala de Lawton entre os grupos com
65-79 e 80 ou mais anos.

Comparando os resultados obtidos no indice de Barthel por grupo etdrio, ndo

se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os participantes com 65-79
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anos e os participantes com 80 ou mais anos (U=604,500; p=0,584). No entanto
verificam-se diferengas estatisticamente significativas relativamente aos resultados
obtidos na escala de Lawton (U=418,000; p=0,031).E possivel verificar que, enquanto
no grupo com 65-79 anos, 50% dos participantes tém pontuagdo igual ou inferior a 9,
no caso das pessoas com 80 ou mais anos, 50% tém pontuacdo igual ou superior a 11,
e 25% tém pontuagdo igual ou superior a 15.

Relativamente ao género, ndao se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres relativamente aos resultados obtidos no indice

de Barthel (U=841,500; p=0,171) ou na escala de Lawton (U=852,000; p=0,729).

Tabela 8 - Funcionalidade segundo o tipo de ambiente

Freguesias Freguesias Todos
Moderadamente  Predominantemente
urbanas rurais

(n=34) (n=53) (n=87)
n % n % n %
Funcionalidade para as ABVD (Barthel) M (dp) 99,3 (4,3) 97,5 (13,4) 98,1 (10,8)
Min-Max (amplitude: 0-100) 75-100 15-100 15-100
Independente 33 97,1 51 96,2 84 96,6
Ligeiramente dependente 1 2,9 - -- 1 1,1
Moderadamente dependente -- -- 1 1,9 1 1,1
Severamente dependente -- -- 1 1,9 1 1,1
Funcionalidade para as AIVD (Lawton) M (dp) 11,2 (3,7) 11,2 (4,2) 11,2 (4,0)
Min-Max (amplitude: 8-30) 8-20 8-26 8-26
Independente 11 32,4 12 22,6 23 26,4
Moderadamente dependente 23 67,6 38 71,7 61 70,1
Severamente dependente -- -- 3 5,7 3 3,4

No que diz respeito a comparacdo entre participantes das freguesias
moderadamente urbanas e predominantemente rurais ndo se observaram diferencas
significativas relativamente a funcionalidade para as actividades basicas no indice de

Barthel (U=892,5; p=0,815) ou na escala de Lawton (U=904,0; p=0,979).

2.2. Funcionamento cognitivo e envelhecimento

O nivel de funcionamento cognitivo foi avaliado através do Exame de Estado

Mental (MMSE) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975, versdo portuguesa Morgado et al.,
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2009). O MMSE avalia os individuos em diferentes actividades: orientacdo (perguntas
que vao desde saber o ano em que estamos, ao més, dia do més, dia da semana,
estacdo do ano, pais onde residimos, distrito de residéncia, terra em que vive, casa
onde estamos e andar onde nos encontramos); reten¢do (decorar trés palavras e
repeti-las); aten¢do e cdlculo (subtracdo de um numerdrio); evocag¢do (repeticdo das
palavras ditas no parametro retengao); linguagem (mostrar objectos e perguntar como
se chamam; repeticdo de frases; realizacdo de tarefas com uma sequéncia; leitura de
uma frase e realizagdo dessa mesma tarefa; escrita de uma frase; habilidade
construtiva).

No presente estudo, os participantes apresentam em média 24,2 pontos (dp=

5,71) no MMSE, variando os resultados entre 5 e 30 valores (tabela 9).

Tabela 9 - Funcionamento cognitivo em termos globais

MMSE
n=87
n %

MMSE M (dp) 24,2 (5,71)
Min-max (amplitude: 0-30) 5-30
Défice Cognitivo
Com défice 29 33,3
Sem défice 58 66,7

Comparando os resultados no MMSE entre grupos etdrios, verificam-se
diferencgas estatisticamente significativas entre idosos com 65-79 anos e 80 ou mais
(U=349,000; p=0,005). Enquanto no grupo com 65-79 anos o score no MMSE varia de
15 a 30, no grupo com 80 ou mais anos, o limite inferior dos resultados é inferior a 10
e 25% dos idosos deste grupo tém valores abaixo de 17 valores (Figura 2).

No entanto, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas

relativamente ao score no MMSE entre homens e mulheres (U=711, 500, p=0,171).
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Figura 2 - Representacgao grafica da distribuicdo dos resultados no MMSE entre o grupo de 65-79 e 80 ou

mais anos

Tal como se pode verificar na Figura 3, os idosos que apresentam défice

cognitivo s3o significativamente mais velhos (X°= 11,307, gl=1, p=0,001), apresentam

um nivel significativamente inferior de independéncia em termos da funcionalidade

para as actividades instrumentais da vida didria (X2= 16,279, gl=2, p<0,001) e sdo

significativamente menos escolarizados (X’= 21,075,g/=3, p<0,001). Como se pode

verificar na figura 5, a totalidade dos idosos com défice cognitivo tém entre 0 e 4 anos

de escolaridade.
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Figura 3 - Distribuicdo dos resultados no MMSE, segundo escolaridade e défice cognitivo
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Em seguida, apresenta-se uma analise do funcionamento cognitivo tomando
em consideragao o tipo de ambiente — moderadamente urbano e predominantemente

rural.

Tabela 10 - Funcionamento cognitivo segundo o tipo de ambiente

Freguesias Freguesias
Moderadamente Predominantemente MMSE
urbanas rurais
(n=34) (n=53) n=87
n % n % n %
MMSE M (dp) 25,7 (3,9) 23,1(5,9) 24,2 (5,71)
Min-max (amplitude: 0-30) 12-30 5-30 5-30
Défice Cognitivo
Com défice 6 17,6 23 43,4 29 33,3
Sem défice 28 82,4 30 56,6 58 66,7

Como se pode observar, verificam-se diferencas significativas relativamente ao
nivel de funcionamento cognitivo, avaliado pelo desempenho no MMSE, entre
participantes das freguesias moderadamente urbanas e predominantemente rurais

(U=654,0, p=0,031).
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Figura 4 - Distribuicdo dos resultados do MMSE segundo a area territorial
Os participantes das freguesias predominantemente rurais obtiveram valores

inferiores no MMSE e uma proporc¢ao significativamente maior de participantes que

apresentam défice cognitivo (43,4% vs. 17,6; X*= 6,2, gl=1, p=0,013).
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2.3. Aspectos socio-emocionais do envelhecimento

Nesta sec¢dao apresentam-se os resultados obtidos a social e emocional, o que
nos remete para as relacdes consigo proprio (por exemplo, satisfacdo em geral), com
os outros (por exemplo, recursos sociais) e com o mundo (exemplo, as ligacdes de

afecto com as pessosase o lugar onde se vive).

Satisfacdao Global com a Vida Actual: Aspectos do bem-estar
Em média, os participantes situam a sua satisfacao geral com a vida num nivel
de “satisfeito” (M=3,0; dp=0,59), sendo este valor relativamente semelhante nas vérias

freguesias, como se pode observar na tabela seguinte (Tabela 11).

Tabela 11 - Satisfagdo geral com a vida actual

Freguesias Freguesias

. Todos
Moderadamente Predominantemente
Urbanas Rurais
(n=87)
(n=34) (n=40)
n % n % n %
Satisfagdo Geral com a Vida M(dp) 2,85 (0,74) 2,8(0,76) 2,78 (0,75)
mdx-min 1-4 1-4 1-4

N3o se observaram diferencas estatisticamente significativas entre grupos de

idade (U= 812,0; p= 0,084) ou de género (U= 1183,5; p=0,629).

Recursos sociais e envelhecimento: Aspectos da relagdo com os outros

A avaliagdo da qualidade dos recursos sociais, foi realizada através da subescala
de recursos sociais da OARS (Fillenbaum & Smyer, 1981, versdo portuguesa Rodrigues,
2007).

No que diz respeito aos recursos sociais (tabela 12), dos 87 inquiridos, 43,7%
vivem com o cOnjuge, 16,4% vivem sozinhos, 13,8% com conjuge e outros familiares e
4,6% com os filhos. Na semana anterior ao inquérito, cada idoso conhecia, em média, 9
(dp=9,02) pessoas o suficiente para ir visita-las e telefonou ou recebeu chamadas de
cerca de 7 pessoas em média (dp=6,35). A grande maioria dos idosos (97,7%) afirma

ter alguém em quem confiar e a 53,5% afirmam nunca ou quase nunca se sentir
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sozinhos. No entanto, 23,3% admitem sentir-se sozinhos algumas vezes e 23,3% muitas
vezes ou sempre.

Relativamente aos contactos familiares, 35,6% afirmam ver os seus familiares
tantas vezes quanto gostariam e 80 idosos (92%) consideram ter alguém na sua rede
social que os possam ajudar em caso de doenca ou incapacidade. Especificando a
disponibilidade da rede social, 77% teriam alguém que poderia cuidar de si sempre que
necessario, 4,6% por pouco tempo, 11,5% por vezes. Cerca de 7% dos inquiridos nao
sabe ou nao responde a esta pergunta. Dos 86 inquiridos que forneceram informacgao
sobre quem poderia cuidar deles em caso de doenca ou incapacidade, 27,6% referem
que seria o conjuge e 20,7% referem que seria o cOnjuge juntamente com outros
familiares ou amigos, 13,8% seriam cuidados pelos irmaos ou pelos irmdos com outros
familiares e amigos e 20,7% referem que seriam os filhos sozinhos ou com outros
familiares e amigos. Cerca de 14% referem que seriam outros parentes a cuidar deles e
2,2% apontam netos ou vizinhos. O relacionamento com a familia e amigos é
qualificado como muito bom por 93,1% dos idosos, razodvel por 4,6% e 2,2%

consideram ser mau ou nao sabem como qualificar.
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Tabela 12 - Recursos Socais das pessoas idosas

Todos

(n=87)

n %
Quem vive na sua casa
Vive sozinho(a) 23 26,4
Conjuge 38 43,7
Conjuge e outros familiares 12 13,8
Filhos(as) 4 4,6
Netos(as) 1 1,1
Irmdos e Cunhados 6 6,9
Outros familiares 3 3,4
Contactos sociais na semana anterior
N2 de pessoas que conhece para visita-las M (dp) 9(9,02)
N¢ de telefonemas que recebeu na semana anterior M (dp) 7(6,35)
N2 de vezes que passou algum tempo com alguém com quem ndo vive na 3(3,27)
semana anterior M (dp) ’
Tem alguém em quem possa confiar 85 97,7
Sente-se sozinho(a) *
Muitas vezes/sempre 20 23,3
Algumas vezes 20 23,3
Quase nunca/nunca 46 53,5
Vé os seus familiares, tantas vezes quantas gostaria 31 35,6
Ha alguém que possa ajuda-lo, casa esteja doente ou incapacitado 80 92,0
Ha alguém que possa cuidar de si
Sempre que necessario 67 77,0
Por pouco tempo 4 4,6
As vezes 10 11,5
NS/NR 6 6,9
Quem poderia cuidar *
Conjuge 24 27,6
Irmaos 6 6,9
Filhos 14 16,1
Netos 1 1,1
Outro parente 12 13,8
Conjuge e outros familiares ou amigos 18 20,7
Irmaos e outros familiares ou amigos 6 6,9
Filhos e outros familiares e amigos 4 4,6
Vizinhos 1 1,1
Como se da com a sua familia e amigos
Muito bem 81 93,1
Razoavelmente 4 4,6
Mal 1 1,1
NS/NR 1 1,1

A gqualidade dos recursos sociais, tendo em conta a avaliagdo do investigador,
apresenta em média 3,06, (dp=1,40). Cerca de 41,3% dos participantes tém recursos
sociais muito bons e bons, 35,6% terdo recursos sociais ligeira e moderadamente

insatisfatérios e 23% fortemente insatisfatérios e insatisfatérios (tabela 13).
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Tabela 13 - Avaliagdo dos recursos sociais pelo entrevistador e classificagao final (OARS-PT)

Todos

(n=87)

N %
Classificagdo dos recursos sociais M (dp) 3,06(1,40)
min-max 1-6
Recursos sociais muito bons 11 12,6
Recursos sociais bons 25 28,7
Recursos sociais ligeiramente insatisfatorios 21 24,1
Recursos sociais moderadamente insatisfatorios 10 11,5
Recursos sociais fortemente insatisfatorios 18 20,7
Recursos sociais insatisfatorios 2 2,3

A qualidade dos recursos sociais nao difere significativamente entre idosos

mais novos e mais velhos (U=462,500, p=0,088). Verificam-se, no entanto, diferencas

significativas entre homens e mulheres (U= 550,000, p=0,02), sendo que enquanto nos

homens a classificagdo de recursos sociais varia entre 1 (corresponde a muito bem) e 3

(corresponde a ligeiramente insatisfatério), 50% das mulheres tem recursos sociais

classificados acima do nivel 3 (entre o nivel de ligeiramente satisfatério e

insatisfatério) (figura 5).
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Figura 5 - Representacdo grafica da distribuicdo da classificacdo dos recursos sociais por grupo de

género
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Apresenta-se em seguida uma analise dos recursos sociais tendo em conta a

urbanidade vs ruralidade das freguesias sob investigac¢ao.

Tabela 14 - Recursos Socais referentes a OARS-PT

Freguesias Freguesias Todos
Mediamente Predominantemente
Urbanas Rurais
(n=34) (n=53) (n=87)
n % n % n %
Quem vive na sua casa
Vive sozinho(a) 8 23,5 15 28,3 23 26,4
Cénjuge 17 50,0 21 39,6 38 43,7
Conjuge e outros familiares 4 11,7 8 15,1 12 13,8
Filhos(as) 2 5,8 2 3,8 4 4,6
Netos(as) 1 2,9 0 0,0 1 1,1
Irm3os e Cunhados 1 2,9 5 9,4 6 6,9
Outros familiares 1 2,9 2 3,8 3 3,4
Contactos sociais na semana anterior
N2 de pessoas que conhece para visita-las M (dp) 9(8,8) 9(9,2) 9(9,0)
N2 de telefonemas que recebeu M (dp) 6(5,8) 8(6,5) 7 (6,4)
N2 de vezes que esteve com alguém com quem ndo M (dp) 2(2,5) 3(3,6) 3(3,3)
Tem alguém em quem possa confiar 33 97,1 52 98,1 85 97,7
Sente-se sozinho(a) *
Muitas vezes/sempre 6 17,6 14 26,9 20 23,3
Algumas vezes 5 14,7 15 28,8 20 23,3
Quase nunca/nunca 23 67,6 23 44,2 46 53,5
Vé os seus familiares, tantas vezes quantas gostaria 19 55,9 12 22,6 31 35,6
Alguém pode ajuda-lo, casa esteja doente ou incapacitado 31 91,2 49 92,5 80 92,0
Ha alguém em quem possa cuidar ...
Sempre que necessario 28 82,4 39 73,6 67 77,0
Por pouco tempo 3 8,8 1 1,9 4 4,6
As vezes 2 5,9 8 15,1 10 11,5
NS/NR 1 2,9 5 9,4 6 6,9
Quem poderia cuidar *
Conjuge 8 24,2 16 30,2 24 27,6
Irmaos 0 0,0 6 11,3 6 6,9
Filhos 5 15,2 9 17,0 14 16,1
Netos 1 3,0 0 0,0 1 1,1
Outro parente 1 3,0 10 18,9 12 13,8
Conjuge e outros familiares ou amigos 11 32,4 7 13,2 18 20,7
Irmdos e outros familiares ou amigos 3 8,8 3 5,7 6 6,9
Filhos e outros familiares e amigos 4 11,8 0 0,0 4 4,6
Vizinhos 0 0,0 1 1,9 1 1,1
Como se da com a sua familia e amigos
Muito bem 30 88,2 51 96,2 81 93,1
Razoavelmente 3 8,8 1 1,9 4 4,6
Mal 1 2,9 0 0,0 1 1,1
NS/NR 0 0,0 1 1,9 1 1,1
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Tendo em conta a avaliacdo do investigador, apresenta-se em seguida a

classificacdo dos recursos sociais em fungao dos dois territdrios.

Tabela 15 - Avaliagdo dos recursos sociais pelo entrevistador e classificagdo final (OARS-PT)

Freguesias Freguesias Todos
Mediamente Predominantemente
Urbanas Rurais
(n=34) (n=53) (n=87)
n (%) n (%) n (%)
Classificacdo dos recursos sociais M (dp) 2,7 (1,5) 3,3(1,2) 3,1(1,4)
min-max 1-6 1-6 1-6
Recursos sociais muito bons 10 (29,4) 1(1,9) 11(12,6)
Recursos sociais bons 8(23,5) 17 (32,1) 25 (28,7)
Recursos sociais ligeiramente insatisfatdrios 7 (20,6) 14 (26,4) 21(24,1)
Recursos sociais moderadamente insatisfatorios 2(5,9) 8(15,1) 10(11,5)
Recursos sociais fortemente insatisfatorios 6(17,6) 12 (22,6) 18 (20,7)
Recursos sociais insatisfatorios 1(2,9) 1(1,9) 2(2,3)

Comparando a pontuagdo média na classificacdo da qualidade dos recursos sociais
entre residentes das freguesias mediamente urbanas e predominantemente rurais, verifica-se
que os residentes das freguesias predominantemente rurais obtém uma média
significativamente superior aos residentes das freguesias mediamente urbanas (3,3 vs. 2,7;
U=1,145,5, p=0,029), significando pior qualidade dos recursos sociais.

No mesmo sentido, a andlise da distribuicdo das pontuac¢Oes relativas a qualidade dos
recursos sociais por tipologia de freguesia, revela que existem diferengas estatisticamente
significativas entre a qualidade dos recursos sociais entre as freguesias mediamente urbanas e
as freguesias predominantemente rurais (X’=15,1, gl=5, p=0,010). Nas freguesias mediamente
urbanas cerca de 53% dos participantes tém recursos muito bons ou bons, nas freguesias
predominantemente rurais apenas apenas 34% dos participantes apresentam este nivel de
qualidade dos recursos sociais. Por outro lado, cerca de 42% dos participantes residentes nas
freguesias predominantemente rurais, em contraste com 28% dos residentes em freguesias

mediamente urbanas tém recursos sociais ligeiramente a moderadamente insatisfatérios.
Envelhecer no seu proprio lugar: Aspectos da relagao com o espaco de vida

Quando questionados sobre o que necessitariam para continuar a viver nas

suas casas mesmo que mais incapacitados (Tabela 16), 60,5% dos inquiridos estimam
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vir a necessitar de apoio profissional ou institucional, 12,1% destacam a companhia e

8,8% a ajuda familiar.

Tabela 16 - Tipo de ajuda que necessita para envelhecer em casa

Freguesias Freguesias

) Todos
Moderadamente  Predominantemente
Urbanas Rurais
(n=87)
(n=34) (n=40)
n % n % n %
De que tipo de ajuda necessita para envelhecer em
casa
Apoio social/institucional 6 17,6 3 5,9 9 10,6
Apoio familiar 3 8,8 18 35,3 21 24,7
Apoio familiar e social 5 14,7 9 17,6 14 16,5
SAD 15 44,1 19 37,3 34 40,0
Empregada 5 14,7 2 3,9 7 8,2

Relativamente a esta varidvel, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas nas respostas dadas por residentes nas freguesias mediamente urbanas e
predominantemente rurais (X’=11,681, gl=4, p=0,20). Cerca de 19% dos inquiridos

responderam que ndo pensaram nunca nessa questao.

Quando analisadas outras varidveis sécio-demograficas segundo o tipo de
ambientes encontraram-se alguns dados dignos de registo. Por exemplo, em termos de
idade ndo se verificam diferencas de idade entre participantes das freguesias
moderadamente urbanas e predominantemente rurais (U=1031,0, p=0,257). Quanto a
escolaridade, os participantes residentes nas duas tipologias de freguesias diferem
significativamente em termos da distribuicdo dos niveis de escolaridade (U=662,0,
p=0,031), sendo que os participantes que habitam em areas moderadamente urbanas
apresentam escolaridade superior. Em termos de redes de vizinhanga os residentes
nas duas tipologias n3o diferem quando a relagdo com vizinhanca (X’= 1,1, gl 01,
p=0,6). Relativamente ao numero de anos a residir no mesmo lugar verificam-se
diferencas significativas relativamente ao tempo em que reside na freguesia, entre
residentes das freguesias moderadamente urbanas e predominantemente rurais
(U=1431,0, p<0,001). Enquanto os residentes nas freguesias moderadamente urbanas
residem em média hd 52 anos (dp=18,6), os residentes nas freguesias

predominantemente rurais residem em média hd 71,1 anos (dp=12,7).
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Figura 6 - Distribuicdo dos resultados do tempo no lugar segundo a area territorial

Considerando os resultados anteriormente apresentados, e uma vez que ambos
os grupos nao diferem quanto a idade, estes resultados poderdo indicar que a maioria
dos residentes nas freguesias predominantemente rurais vivem 13 desde que
nasceram, enquanto os residentes das freguesias moderadamente urbanas residirao

desde o casamento.

3.Relagdo entre variaveis da avaliagao individual multidimensional

Considerando as medidas de associacdo entre grupos de varidveis sécio-
demograficas e da de avaliacdo individual (tabela 17), verifica-se uma correlagdo
positiva e estatisticamente significativa entre a idade e a pontuacdo obtida na escala
de Lawton (rs= 0,445; p<0,01) e correlagdes negativas entre a idade e a escolaridade
(re= -0,352; p<0,01) o score no MMSE (r,= -0,496; p<0,01). Por seu turno, a
escolaridade apresenta uma correlagao positiva e estatisticamente significativa com o
score no MMSE (rs= 0,665; p<0,01) e com a escala de satisfacdo geral com a vida (rs=
0,295; p<0,01) e uma correlacdo negativa com os resultados na escala de Lawton (rs=-

0,385; p=0,01) e com a escala de classificacdo dos recursos sociais (r;= 0,459; p<0,01).
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Tabela 17 - Correlagdo entre dominios de funcionamento e varidveis sdcio-demograficas

Idade Escolaridade Barthel Lawton MMSE  Rec. Sociais Satisfagao

Idade 1 -0,352** -0,034 0,445** -0,496** 0,170 -0,178
Escolaridade - 1 0,124 -0,385%* 0,665** -0,426%** 0,295**
Barthel . . 1 0,295** 0,071 -0,062 0,184
Lawton . . . 1 -0,468** 0,170 -0,181
MMSE L L L L 1 -0,459** 0,261*

Rec. Sociais - - - - - 1 -0,439**
Satisfagdo 1

Correlagdo r de Spearman; * p<0,05; **p<0,01

O indice de Barthel apresenta uma correlagdo negativa e estatisticamente
significativa com os resultados na escala de Lawton (rs= -0,295; p<0,01), que, por sua
vez, apresentam uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa com o score
do MMSE (rs= -0,459; p<0,01). A qualidade dos recursos sociais apresenta correlagdes
negativas com todas as varidveis, a excepcao da idade e dos resultados na escala de
Lawton, tendo uma associagao significativa com a escolaridade (rs= -0,426; p<0,01) e
com os resultados da escala de satisfacido com a vida (rs= -0,439; p<0,01). Por seu
turno, a satisfagdo com a vida apresenta ainda uma correlagido positiva e
estatisticamente significativa com a escolaridade (rs= 0,295; p<0,01) e com o score do

MMSE (rs= 0,261; p<0,05).

4. Utilizacao e necessidade sentida de servigos

Um dos aspectos relevantes na avaliacdo gerontoldgica é avaliar a utilizacdo e a
necessidade sentida de servigcos. Em ultima instancia, trata-se de avaliar os recursos
comunitdrios, no sentido de providenciar servicos do Social e da Saude a populagdo. O
tipo de servicos em andlise é muito diversificado. Por conseguinte, optou-se por
descrever os Servicos seguindo as orientacdes de Rodrigues (2009) para a versado
portuguesa desta medida: Servicos gerais de apoio (tabela 18), Servigcos sociais e
recreativos (tabela 19), Servicos de saude (tabela 20), Servicos de apoio, avaliacdo e

coordenacao (tabela 21), Servicos ndo classificados (tabela 22).
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Tabela 18 - OARS-PT — Servigos gerais de apoio

Participantes

n=87

n %
Preparacgdo de Refeicoes
Teve ajuda na preparacgdo de refei¢Ges ou teve que comer fora de casa 19 21,8
Quem ajudou ®
Familiar 13 68,4
Outra pessoa paga para essa ajuda 3 15,8
Alguém de uma instituigdo ou seguranga social 3 15,8
Ainda tem alguém que lhe prepare as refeigﬁesa) 18 94,7
Considera necessitar de ajuda para preparar refeigdes 18 20,7
Servigos de monitorizagao
Beneficiou de servigo de monitorizagdo 71 81,6
Quem o fez ”
Familiar 49 69,0
Amigo 1 1,4
Familiar e amigo 19 26,8
Alguém de uma instituigdo ou seguranga social 2 2,8
Ainda beneficia deste servico ®) 71 100
Considera necessitar de alguém que monitorize o seu estado 72 82,8
Servigos Domésticos
Teve ajuda regular nas tarefas domésticas o 36 41,9
Quem ajudou 9
Familiar 27 75,0
Outra pessoa paga para essa ajuda 6 16,7
Alguém de uma instituicdo ou seguranga social 3 8,3
Quantas horas semanais M (dp) 9 11,5 (8,75)
Ainda tem ajuda ® 33 94,3
Considera necessitar de ajuda para realizar as tarefas domésticas 37 42,5
Cuidados Pessoais
Teve ajuda nos cuidados pessoais 9 10,3
Quem ajudou o
Familiar 6 75,0
Alguém a quem paga por essa ajuda 2 25,0
Quanto tempo ®
Menos de % hora por dia 1 14,3
% hora a 1 hora % por dia 2 28,6
Mais de 1 hora % por dia 2 28,6
NS/NR 2 28,7
Ainda recebe ajuda 0 5 62,5
Considera necessitar de ajuda para os cuidados pessoais 6 6,9
Servigos administrativos
Teve ajuda para questdes legais, ligadas a negdcios pessoais ou gestdo do seu dinheiro 19 21,8
Quem o/a ajudou
Familiar 17 89,5
Amigo 1 5,3
Alguém de uma instituicdo 1 53
Ainda tem alguém que o/a ajuda nestas questdes 2 17 89,5
Considera necessitar de ajuda nas questdes legais e financeiras 15 17,2
Supervisdo continua
Recebeu supervisdo durante 24 horas por dia 8 9,2
Quem tratou de si”
Familiar 7 87,5
Alguém de uma instituicdo ou seguranga social 1 12,5
Ainda tem de estar alguém junto de si 24 horas por dia K 2 25,0
Considera necessitar de supervisao 24 horas por dia 71 81,6

a) n=19; ” n=71; 9 n=86; ¥ n=36;® n=35; " n=8; ¥ n=7;
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No que diz respeito aos servicos gerais de apoio, nos ultimos seis meses sdo
apresentados os resultados relativos aos servigos classificados (tabela 18). Dos 87
participantes do estudo, 19 (21,8%) necessitam de ajuda para preparar as refeicGes,
sendo a familia o principal meio de ajuda (68,4%). Destes 19 participantes, 18 referem
ainda ter alguém que |he prepare as refei¢des, assim como consideram precisar de
ajuda para a tarefa.

Relativamente aos servigos de monitorizagdo 71 idosos (81,6%) beneficiam
destes servigos, que na sua maioria sao prestados por familiares (69,0%). Além dos 71
idosos que beneficiam desta ajuda, hd mais um participante que refere necessitar de
alguém para monitorizar o seu estado.

Existem 36 participantes (41,9%) que tém ajuda regular nas tarefas domésticas.
Estes participantes, na sua maioria (75,0%) sdao ajudados por familiares e despendem
em média 11,5 horas semanais (dp=8,75). 33 idosos ainda tinham essa ajuda na altura
da administracdo do protocolo, mas 37 consideram ajuda para realizar as tarefas
domeésticas.

Relativamente aos cuidados pessoais sdo 9 (10,3%) os idosos que tém ajuda nos
cuidados pessoais, na sua maioria sdo ajudados por familiares (75,0%).

Para a resolugdo de questdes administrativos, nomeadamente ajuda para
gquestdes legais ligadas a negdcios pessoais ou gestdo dos eu dinheiro 19 idosos
(21,8%) obtiveram ajuda, destes 17 (89,5%) foram ajudados por familiares e a data da
administracdo do protocolo todos tinham ajuda. 15 idosos (17,2%) consideram
necessitar de ajuda nas questdes legais e financeiras.

Em relagdao a supervisao continua, 8 idosos referiram ter recebido supervisao
durante 24 horas por dia e prestada na sua maioria por familiares (87,5%). A data da
administracdo deste protocolo 71 idosos (81,6%) consideram necessitar de supervisdo
24 horas por dia.

Relativamente aos servicos sociais e recreativos, de entre os 87 participantes,
17 (19,5%) realizaram viagens nos ultimos dois anos organizadas pela junta de
freguesia, cdmara, outras instituicdes. Existem 29 (33,3%) participantes que acham que

necessitam de viajar (tabela 19).
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Tabela 19 - OARS-PT — Servigos sociais e recreativos

Participantes

n=87

N %
Viagens
Nos ultimos dois anos realizou viagem organizada pela junta de freguesia, cdmara, outras 17 19,5
instituicoes
Espera fazer alguma viagem deste tipo este ano a 10 12
Acha que necessita viajar 29 33,3
Servigos sociais/recreativos
Participou em actividades organizadas por grupo local, pardquia, junta de freguesia 14 16,1
Ainda participa nessas actividades ou grupos b) 14 100
Acha que necessita participar neste tipo de actividades 31 35,6
Desporto
Participo em algum programa de exercicio fisico organizado por junta de freguesia ou outra 2 2,3
instituicdo
Numero de vezes por semana M (dp) 9 2(0,0)
Ainda participa neste programas de desporto 9 2 100
Necessita fazer algum desporto ou exercicio fisico 37 42,5

a) n=83; ” n=14; 9 n=2

Relativamente aos Ultimos seis meses, quando questionados sobre a
participacdo em actividades organizadas por grupo local, paréquia ou junta de
freguesia, 14 idosos (16,1%) responderam positivamente. Existem 31 idosos (35,6%)
gue acham que necessitam de participar nesse tipo de actividades.

Cerca de 2,3% dos idosos participam em actividades desportivas organizadas
por junta de freguesia ou outra instituicao, nos ultimos seis meses. Em média realizam
2 vezes por semana essas actividades. Existem 37 idosos que referem necessitar de

fazer algum desporto ou exercicio fisico.

Na drea dos servicos de salude, respeitantes aos ultimos seis meses, (tabela 20)
qguando questionados sobre os cuidados de enfermagem existem 19 idosos que
receberam cuidados de enfermagem que foram na sua maioria (84,2%) prestados por
enfermeiros. S3o 11 os idosos (57,9%) que a data da administragdo do protocolo ainda
recebiam cuidados de enfermagem, e 12 (13,8%) consideram necessitar desses
cuidados.

Relativamente a toma de medicacdo anti-depressiva 48 idosos (55,2%) fazem
uso diario. Destes, apenas 46 (52,9%) acham necessdrio recorrer 4 toma deste tipo de

medicacao.
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Quando questionados sobre servicos de saude mental, 20 idosos (23,0%)
receberam orientagdo ou tratamento por problemas familiares, de “nervos”,
emocionais. Apenas 1 idoso (5,6%) estive hospitalizado por problemas anteriormente
descritos. Dos 20 idosos que receberam ajuda, 17 (85,0%) ainda recebem essa ajuda.

Da totalidade dos participantes 23,0% consideram necessitar dessa ajuda.

Tabela 20 - OARS-PT — Servigos de saude

Participantes

n=87

n %
Cuidados de enfermagem
Recebeu cuidados de enfermagem 19 21,8
Quem ajudou nesses cuidados 2
Familiar ou amigo 3 15,8
Enfermeiro 16 84,2
Numero de horas médio de cuidados de enfermagem 2
Sé ocasionalmente, ndo todos os dias 16 84,2
Menos de % hora por dia 2 10,5
De % hora a 1 hora por dia 1 5,3
Durante quanto tempo recebeu essa ajuda 2
Menos de 1 més 7 36,8
De 1 a 3 meses 3 15,8
Mais de 3 meses 8 42,1
NS/NR 1 53
Ainda recebe cuidados de enfermagem 3 11 57,9
Acha que necessita de cuidados de enfermagem 12 13,8
Psicofarmacos
Tem tomado algum medicamento receitado para “nervos”, depressdo 48 55,2
Ainda esté a tomar” 48 100
Acha que necessita tomar este tipo de medicagao 46 52,9
Servigos de saide mental
Recebeu orientagdo ou tratamento por problemas familiares, de “nervos”, emocionais 20 23,0
Esteve hospitalizado por problemas de “nervos” ou emocionais o 1 5,6
Ndmero de consultas com médicos, psiquiatras ou outros profissionais M (dp) o 1,5(1,23)
Ainda esta a receber essa ajuda o 17 85,0
Acha que necessita de tratamento por problemas familiares, de “nervos”, emocionais 20 23,0
Fisioterapia
Tem feito fisioterapia 8 9,2
Cuidados prestados por fisioterapeuta @ 8 100
Numero de sessdes por semana M (dp) 9 3,5(1,69)
Ainda faz fisioterapia 9 3 37,5
Acha que necessita de fisioterapia 27 31,0

a) n=19; ” n=48; 9 n=20; ¥ n=8

No que se refere aos servicos de fisioterapia 8 idosos (9,2%) tém recebido esses
cuidados que s3o na totalidade (100%) prestados por fisioterapeutas. A data da
administragcdo do protocolo 3 idosos (37,5%) recebiam ajuda, no entanto sdo 27 os

idosos (31,0%) que acham que necessitariam de fisioterapia.
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Tabela 21 - OARS-PT — Servigos de apoio, avaliagdo e coordenagdo

Participantes

n=87

n %
Avaliagdo sistematica multidimensional
Foi avaliado de forma completa o seu estado geral (fisico, mental, social, econémico) 0 0,0
Acha que necessita de alguém que examine e avalie o seu estado geral 9 10,3
Servigos de coordenagdo, informagdo e apoio
Alguém avaliou ou deu informagdo sobre ajudas que poderia necessitar 2 2,3
Quem foi essa pessoa a
Alguém de uma instituigdo ou seguranga social 2 100
Tem alguém que pode fornecer informagdo sobre tipos de ajuda 2 2,3
Acha que necessita de alguém que organize ou coordene os tipos de ajuda que possa necessitar 11 12,6
T h=2

Quando questionados sobre os servicos de apoio, avaliacdo e coordenacdo, de
acordo com os ultimos seis meses, nenhum idoso viu avaliado de forma completa o
seu estado geral a nivel fisico, mental, social e econdmico nos ultimos seis meses
(tabela 21). Dos 87 idosos inquiridos apenas 9 (10,3%) acham que alguém deveria
avaliar o seu estado geral.

Relativamente aos servicos de coordenacdo, informacdo e apoio foram 2 os
idosos (2,3%) que foram informados ou avaliados sobre ajudas que poderiam
necessitar. Quem prestou essa informacdo ou avaliou foi alguém pertencente a uma
instituicdo ou seguranga social. Foram 11 idosos (12,6%) que julgam necessitar de

alguém que organize ou coordene os tipos de ajuda que possa necessitar.

Tabela 22 - OARS-PT — Servigos ndo classificados

Participantes

n=87

n %
Transporte
Quem o leva as compras, médico, visitas
Vai sozinho/a 29 33,3
Familiar 42 48,3
Amigo e transporte publico 1 1,1
Transporte publico 14 16,1
Outro 1 1,1
Deslocag¢es por semana M (dp) 2(2,9)
Acha que necessita de transporte mais vezes do que dispde 8 9,2
Preparagdo para as actividades de vida diaria
Participou em cursos de aprendizagem de capacidades pessoais (cuidar de si, ler, caminhar) 1 1,1
Numero de sessdes por semana 2 35
Ainda assiste a essas sessoes 1 100
Acha que necessita desta preparagdo para as suas actividades da vida diaria 1 1,1
Servigos de Realojamento
Recebeu ajuda para realojamento 0 0,0
Acha que necessita de ajuda para realojamento 1 1,1
Th=1
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Na area dos servicos ndo classificados, relativos aos ultimos seis meses,
destacamos os servigos de transporte, preparagado para as actividades de vida diaria e
servicos de realojamento (tabela 22).

Nos servicos de transporte, quando questionados sobre quem o leva as
compras, ao médico, fazer alguma visita, a maioria responde que vai com um familiar
(48,3%), os idosos que vdo sozinhos também representam um numero significativo
(33,3%). A média de deslocacbdes por semana é de 2 (dp=2,9). Existem 8 idosos que
acham necessitar de transporte mais vezes do que dispde.

Relativamente a preparacdo para as actividades de vida didria, a participacao
em cursos de aprendizagem de capacidades pessoais (cuidar de si, ler, caminhar)
apenas 1 idoso responde afirmativamente e diz ter 35 sessdes por semana, as quais
assistia a data de realizacdo do protocolo. Apenas 1 idoso (1,1%) acha que necessita
desta preparacdo para as actividades da vida diaria.

No que diz respeito aos servicos de realojamento nenhum idoso recebeu ajuda
para realojamento. Existe apenas um idoso (1,1%) que considera necessitar de ajuda

para realojamento.
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CONCLUSAO







O presente estudo tem por objectivo avaliar as capacidades e necessidades
com 65+ anos e tragar orientagGes para as politicas e programas associados ao
envelhecimento da populacao.

Para concretizar estes objetivos, foram selecionadas 4 freguesias do concelho
de Monc¢do (Mazedo, Troviscoso, Riba de Mouro e Merufe). De acordo com a
classificacdo do INE (2009), as duas primeiras freguesias (Mazedo e Troviscoso) sao
consideradas areas moderadamente urbanas (AMU, também designada por area
mediamente urbana) e as duas restantes (Riba de Mouro e Merufe) situam-se em
areas predominantemente rurais (APR). Para uma maior compreensdo deste estudo,

esta secgdo inicia-se com a sumarizagao dos principais resultados encontrados.

Relativamente as caracteristicas sécio-demograficas dos 87 participantes neste
estudo, em média os participantes tém 74,1 anos (dp=6,76), variando a idade entre 65
e 98 anos, sendo esta ligeiramente superior nos participantes das freguesias
predominantemente rurais (M=74,9, dp=7,41;, vs. M=72,8, dp=5,47). Dos 87
participantes, 54 (62,1%) sao do género feminino e 33 (37,9%) do género masculino.
Esta distribuicdo é relativamente semelhante nos 2 grupos de freguesias.
Relativamente ao estado civil, 50 (57,5%) sdo casados, 29 (33,3%) sdo viuvos, 7 (8,0%)
sdo solteiros e 1 (1,1%) é separado/divorciado. O numero de idosos viuvos ¢é
ligeiramente superior nas freguesias predominantemente rurais (37,7%).
Relativamente a amostra, 39 idosos (44,8%) vivem apenas com o conjuge, 22 (25,3%)
vivem sozinhos, 10 (11,4%) vivem com conjuge, filhos e netos, 6 (6,9%) idosos residem
com irmaos e 4 (4,6%) residem apenas com os filhos ou com outro familiar. Enquanto
nas freguesias mediamente urbanas mais de 50% dos idosos vive apenas com o
cOnjuge (52,9%), nas freguesias predominantemente rurais, esta percentagem é
inferior (39,6%) havendo um maior nimero de idosos que vive sozinho (28,3%; vs
20,6%) ou com outro familiar que ndo o cénjuge.

Relativamente ao nivel de escolaridade, os participantes inquiridos tém em
média 4 anos de escolaridade (M=4,1, dp=3,60). A maioria dos idosos inquiridos tem
entre 1 e 4 anos de escolaridade (73,6%), sendo que 11,5% sdo analfabetos e cerca de

7% e 8% tém entre 5 e 9 anos e mais de 10 anos de escolaridade, respectivamente.
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Quase todos os idosos inquiridos (97,7%) sao reformados ndo activos, havendo
apenas dois reformados activos residentes nas freguesias mediamente urbanas. Dos
87 idosos inquiridos apenas 9 (10,5%) revelaram ter passatempos ao longo da vida. De
entre as actividades mais frequentes por estes idosos, destacam-se o desporto
(33,3%), desporto e jardinagem (22,2%) ou os trabalhos manuais/artesanato (22,2%).
Nas freguesias predominantemente rurais apenas se registam passatempos no ambito
do desporto (2; 66,7) e da caca (1; 33,3). Dos 9 participantes que revelaram ter
passatempos ao longo da vida, apenas 4 assumiram ter alterado os passatempos com
a reforma.

Quando questionados sobre as condi¢Ges da casa, (isto é, o ambiente proximo
das pessoas idosas) 84 idosos (96,6%) responderam afirmativamente. De entre as
razées que justificam as boas condi¢des contempla-se ter “tudo o que necessita” (74;
85,1%), “condicbes aceitaveis” (2; 2,3%) e ter “boas condi¢des” (8; 9,2%). Tanto nas
freguesias mediamente urbanas como nas freguesias predominantemente rurais, a
maioria dos participantes considera que a casa tem “boas condi¢es” (76,5% e 90,6%,
respetivamente). Os 3 idosos que afirmaram nao ter boas condic¢des justificam com o
facto de precisar de obras. Apenas 1 idoso, residente nas freguesias moderadamente
urbanas, considera que a casa € velha/necessita de obras. Quase metade dos
inquiridos considera que a sua casa tem barreiras arquitectdnicas (48,3%), sendo esta
percentagem superior nas freguesias predominantemente rurais (69,8%). De entre os
tipos de barreiras apontadas, destaca-se a existéncia de degraus (73,8%), degraus e
portas estreitas (19%) ou apenas portas estreitas (4,8%). Relativamente as
caracteristicas da casa, 95,4% dos inquiridos tem agua quente e igual percentagem
tem telefone. Apenas 7 (8%) indicaram ter humidade em casa. Estes dados sdo
relativamente semelhantes entre as duas tipologias de freguesia. No aquecimento da
casa, as estratégias mais usadas sdo o uso de lenha (39,1%), aquecimento central
(23,0%), ou o aquecimento eléctrico (23,0%). Enquanto nas freguesias mediamente
urbanas a lenha e o aquecimento central sdo igualmente usadas (32,4%); nas
freguesias predominantemente rurais, os participantes recorrem mais ao uso da lenha
(43,4%) ou aliam a lenha e o aquecedor eléctrico/gas (34,0%).

Igualmente, os participantes residentes nas duas tipologias de freguesias

diferem significativamente em termos da distribuicdo dos niveis de escolaridade
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(U=662,0, p=0,031). Os residentes nas freguesias predominantemente rurais
apresentam niveis de escolaridade significativamente inferiores aos dos residentes nas
freguesias moderadamente urbanas. Quanto ao nimero de anos a residir no mesmo
lugar, verificam-se diferencas significativas relativamente ao tempo em que reside na
freguesia, entre residentes das freguesias moderadamente urbanas e
predominantemente rurais (U=1431,0, p<0,001). Ou seja, enquanto os residentes nas
freguesias moderadamente urbanas residem em média ha 52 anos (dp=18,6), os
residentes nas freguesias predominantemente rurais residem em média ha 71,1 anos
(dp=12,7). Considerando os resultados anteriores, uma vez que ambos 0s grupos nao
diferem quanto a idade, estes resultados poderdo indicar que a maioria dos residentes
nas freguesias predominantemente rurais vivem la desde que nasceram, enquanto que
os residentes das freguesias moderadamente urbanas residirdo desde o casamento.

Relativamente a experiéncia do lugar e vincula¢do ao lugar, os participantes
deste estudo vivem em média had 64 anos no lugar (dp=17,86). No entanto, os
participantes das freguesias predominantemente rurais vivem ha mais tempo no
mesmo lugar (M=71,1, dp=12,74; vs M=52,0, dp=18,64). Ambos os grupos classificam a
sua relagdo com a vizinhanga como sendo préxima e amigavel (94,3%). Em termos de
mobilidade, ambos os grupos referem as dificuldades em se deslocar fora de casa
(80%). Quando questionados sobre o que sentem mais falta, dois tergos dos
participantes refere ndo sentir falta de nada (69%). No que diz respeito aos
equipamentos e/ou servicos necessarios para apoiar o envelhecimento da populagio,
cerca de dois tercos assinala a necessidade Centro de Dia (73,6%), Centro de Convivio
(71,3%), SAD (59,8%) e Lar de Idosos (55,2%).

Relativamente as varidveis de avaliacao gerontoldgica multidimensional, no que
diz respeito a funcionalidade para as ABVD, observou-se que os participantes
apresentam uma média de 98,1 pontos (dp=10,81), variando as pontuagdes entre 15 e
100. Face a estes resultados, pode afirmar-se que a maioria dos participantes (96,6%) é
independente para as ABVD e os restantes 3,3% distribuem-se igualmente pelos graus
de maior dependéncia, desde moderadamente dependente até totalmente
dependente. No que diz respeito a funcionalidade para as AIVD, os participantes

apresentam uma média de 11,2 pontos (dp=4,0) na escala de Lawton, variando os
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resultados entre 8 e 26 pontos. A maioria dos participantes (70,1%) sao
moderadamente dependentes para as AlVD.

Relativamente ao funcionamento cognitivo, os participantes apresentam uma
média de 24,2 pontos (dp= 5,71), variando os resultados entre 5 e 30 valores. Dos 87
participantes que foram avaliados neste dominio, 33,3% apresentam défice cognitivo.
Comparando os resultados no MMSE entre grupos etarios, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas entre idosos com 65-79 anos e 80 ou mais (U=349,000;
p=0,005). Enquanto no grupo com 65-79 anos o score no MMSE varia de 15 a 30, no
grupo com 80 ou mais anos, o limite inferior dos resultados é inferior a 10 e 25% dos
idosos deste grupo tém valores abaixo de 17 valores. Nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao score no MMSE entre homens e
mulheres (U=711, 500, p=0,171). Quando comparado o funcionamento cognitivo em
funcdo da zona de residéncia — rural versus moderadamente urbana — observam-se
diferencas significativas entre grupos, sendo que os participantes das freguesias
predominantemente rurais obtiveram valores inferiores e uma proporgao
significativamente superior de défice cognitivo (p=0,013). No que diz respeito a
diferenciacdo entre grupos em funcdo da tipologia dos ambientes, isto é
moderadamente urbanos e predominantemente rurais, observam-se diferencas
significativas relativamente ao funcionamento cognitivo entre participantes das
freguesias moderadamente urbanas e predominantemente rurais (U=654,0; p = 0,031),
sendo que os participantes das freguesias predominantemente rurais obtiveram
valores inferiores no MMSE. Além disso, os participantes das freguesias
predominantemente rurais obtiveram valores inferiores no MMSE e uma proporcao
significativamente maior de participantes que apresentam défice cognitivo (43,4% vs.
17,6; X°= 6,2, gl=1, p=0,013).

No que diz respeito aos recursos sociais referentes ao préprio idoso, dos 87
inquiridos, quando questionados acerca da sua rede de relacdes, tomando como
referéncia a semana anterior ao inquérito, cada idoso conhecia, em média, 9 (dp=9,02)
pessoas o suficiente para ir visita-las e telefonou ou recebeu chamadas de cerca de 7
pessoas (dp=6,35). A grande maioria dos idosos (97,7%) afirma ter alguém em quem
confiar e 53,5% afirma nunca ou quase nunca se sentir sozinho. No entanto, 23,3%

admitem sentir-se sozinhos algumas vezes ou muitas vezes/sempre. Relativamente aos
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contactos familiares, 35,6% afirmam ver os seus familiares tantas vezes quanto
gostariam e 92% dos idosos consideram ter alguém na sua rede social que os possa
ajudar em caso de doenca ou incapacidade. Especificando a disponibilidade da rede
social, 77% teriam alguém que poderia cuidar de si sempre que necessario. Dos 87
inquiridos que forneceram informacdo sobre quem poderia cuidar deles em caso de
doenga ou incapacidade, 27,6% referem que seria o conjuge e 20,7% referem que seria
o conjuge juntamente com outros familiares ou amigos, 13,8% identificam que seriam
cuidados por outro parente (irmdos ou pelos irmaos com outros familiares) e amigos.
O relacionamento com a familia e amigos é qualificado como muito bom por 93,1%
dos idosos.

A qualidade dos recursos sociais nao difere significativamente entre idosos
mais novos e mais velhos (U=462,500, p=0,088). Verificam-se, no entanto, diferencas
significativas entre homens e mulheres (U= 550,000, p=0,02), sendo que enquanto nos
homens a classificacdo de recursos sociais varia entre 1 (corresponde a muito bem) e 3
(corresponde a ligeiramente insatisfatorio), 50% das mulheres tem recursos sociais
classificados acima do nivel 3 (entre o nivel de ligeiramente satisfatério e
insatisfatorio)

Comparando a pontuacdo média na classificacdo da qualidade dos recursos
sociais entre residentes das freguesias mediamente urbanas e predominantemente
rurais, verifica-se que os residentes das freguesias predominantemente rurais obtém
uma média significativamente superior aos residentes das freguesias mediamente
urbanas (3,3 vs. 2,7; U=1,145,5, p=0,029), significando pior qualidade dos recursos
sociais. No mesmo sentido, a andlise da distribuicdo das pontuacbes relativas a
qualidade dos recursos sociais por tipologia de freguesia, revela que existem
diferencas estatisticamente significativas entre a qualidade dos recursos sociais entre
as freguesias mediamente urbanas e as freguesias predominantemente rurais
(X?=15,1, gl=5, p=0,010). Nas freguesias mediamente urbanas cerca de 53% dos
participantes tém recursos muito bons ou bons, nas freguesias predominantemente
rurais apenas apenas 34% dos participantes apresentam este nivel de qualidade dos
recursos sociais. Por outro lado, cerca de 42% dos participantes residentes nas

freguesias predominantemente rurais, em contraste com 28% dos residentes em
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freguesias mediamente urbanas tém recursos sociais ligeiramente a moderadamente
insatisfatorios.

Tomando agora em consideracdo as medidas de associacdo entre
caracteristicas sécio-demogréaficas e as medidas de avaliagdo multidimensional,
observa-se uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a idade e a
pontuacdo obtida na escala de Lawton (rs= 0,445; p<0,01) e correlagdes negativas
entre a idade e a escolaridade (rs= -0,352; p<0,01) e o score no MMSE (r.= -0,496;
p<0,01). Por seu turno, a escolaridade apresenta uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa com o score no MMSE (rs= 0,665; p<0,01) e com a escala
de satisfagao geral (rs= 0,295; p<0,01) e uma correlagdo negativa com os resultados na
escala de Lawton (rs=-0,385; p=0,01) e com a escala de classificacdo dos recursos
sociais (rs= 0,459; p<0,01). Relativamente as relacdes entre medidas, o indice de
Barthel apresenta uma correlagdo negativa e estatisticamente significativa com os
resultados na escala de Lawton (rs= -0,295; p<0,01), que, por sua vez, apresenta uma
correlagdo negativa e estatisticamente significativa com o score do MMSE (r,= -0,459;
p<0,01). A qualidade dos recursos sociais apresenta correlacdes negativas com todas
as varidveis, a excepcdo da idade e dos resultados na escala de Lawton, tendo uma
associacao significativa com a escolaridade (rs=-0,426; p<0,01) e com os resultados da
escala de satisfacdo com a vida (r,= -0,439; p<0,01). A satisfacdo com a vida apresenta
ainda uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa com a escolaridade (rs=

0,295; p<0,01) e com o score do MMSE (r,=0,261; p<0,05).

Concluindo, face aos objectivos estabelecidos o presente estudo evidencia uma
grande diversidade nos modos de envelhecer em casa em ambientes
predominantemente rurais e moderadamente urbanos. Os resultados aqui obtidos,
conjuntamente com estudos desenvolvidos por Martins (2012) e por E. Rodrigues
(2012), poderao trazer contributos relevantes sobre o modo como se envelhece em
lugares especificos. Se tivermos também em consideracdao o percurso do investigador
na aproximacdo ao terreno, leia-se recolha de informacdo (consultar os anexos a esta
Dissertacdo), observa-se que os Presidentes de Junta ocupam um lugar chave neste
processo. Pelo que se recomenda, na prossecucdao de estudos neste dominio,

introduzir novos modos de recolha de dados. Por exemplo, utilizar entrevista individual
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ou de grupo, uma vez que o protocolo utilizado podera estar a subavaliar a capacidade
das pessoas idosas para viverem em casa de modo independente, dada a reduzida
escolaridade de alguns elementos da amostra.

Em termos da pratica gerontoldgica, recomenda-se uma atengdo particular as
necessidades e problemas das pessoas idosas que vivem em ambientes
predominantemente rurais. O aumento de necessidades e as problematica das velhice,
sobretudo na 42 idade, devem ser tidos em conta na alocacdo de servicos e/ou
programas destinados as pessoas mais velhas. Mas, ndao basta alocar recursos, é
fundamental proceder a monitorizacdo do processo de envelhecimento. E dai a
relevancia deste novo campo do conhecimento — a Gerontologia Social — e de pratica

profissional, a pratica gerontoldgica.
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ANEXOS







Anexo 1. Diario de campo — Aproximagao ao terreno

O concelho de Mongdo encontra-se integrado na sub-regidao do Minho-Lima e
tem um total de 33 freguesias. Dados demograficos deste concelho permitem
caracteriza-lo como um territério de pequena dimensdo e de baixa densidade
demogréfica.

Segundo critérios de ruralidade/urbanidade, o concelho de Mongdo engloba
freguesias consideradas urbanas, mediamente urbanas e predominantemente rurais.
Relativamente ao volume populacional existem fortes assimetrias entre as freguesias,
sendo as mais povoadas Mong¢ao (urbana), Mazedo (mediamente urbana) e Merufe
(predominantemente rural).

Dados definitivos, relativos ao Censo da populagdo de 2001, demonstram o
aumento significativo da populacdo idosa no concelho, representado por um valor de
indice de envelhecimento elevado: 211,3%. Estimativas referentes a 2010, indicam
uma subida da populacdo idosa neste concelho, temos um indice de envelhecimento
na ordem dos 263,0%. O aumento do numero da populagdo idosa neste concelho é
visivel, o que no meu entender deve levar a uma reflexdao profunda por parte das
entidades competentes para nortear acgdes e intervencdes que facam face a esta
problematica.

Existem no concelho de Mong¢do uma série de instituicGes que tém a sua
actuacao focada na populagao idosa, que dispdem de diversas valéncias que tentam
responder as necessidades desta populacdo quer a nivel fisico, emocional,
ocupacional.

A Santa Casa da Misericérdia de Monc¢do tem como valéncias lar de idosos,
servico de apoio domicilidrio, unidade de cuidados continuados; o Centro Social
Paroquial de Barbeita tem servicos de centro de dia, lar e apoio domicilidrio; a
Associacado Social de Cultural S3o Cosme e Damidao de Podame conta com servico do
apoio domicilidrio e centro de dia; o Centro Social e Paroquial de Messegaes, Valadares
e Sa tem servicos a nivel de centro de dia, centro de convivio e apoio domiciliario; o
Centro Paroquial Social de Pias presta servicos a nivel de centro de dia e apoio
domiciliario; a Cruz Vermelha Portuguesa-delegacdo de Ceivaes presta os seus servicos

a nivel de centro de dia e servico de apoio domicilidrio; a Residéncia Geriatrica Sao
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Francisco de Assis tem servico de lar, e a Casa de Repouso Edén tem igualmente a
valéncia de lar.

As instituicdes supra citadas sdo na sua maioria denominadas por IPSS, a
excepc¢ado das duas Ultimas que sdo de caracter eminentemente privado.

Mesmo contando com este conjunto de instituicdes para um total de 33
freguesias, existe uma falta de cobertura em freguesias mais isoladas, nomeadamente
algumas que se encontram no vale do Gadanha. Em contrapartida, verifica-se em
algumas freguesias uma sobreposi¢do de apoio a populagdo.

Apods ter decidido o tema a estudar e qual seria o territdrio onde gostaria de ver
estudada essa tematica decidi falar com alguém influente no sentido de me facilitar
contactos, de ter sempre um apoio importante. Apresentei o meu estudo junto da
entidade que a partida seria para mim mais influente, a Camara Municipal de Moncgao
na pessoa do senhor vice-presidente e vereador do pelouro das actividades culturais,
sociais e organizagao.

Foi posto na mesa o desafio de colaboragdao no meu estudo, e foi aceite de
imediato.

Passou-se entdo a fase seguinte que foi de decidir para cada freguesia, qual a
pessoa mais influente que me permitisse entrar no terreno. Assim, inicialmente na
freguesia de Mazedo, de Merufe e de Troviscoso foi pensado ser o senhor presidente
das respectivas juntas, e na freguesia de Riba de Mouro o senhor paroco local. Coube a
técnica superior de servico social da Camara Municipal de Monc3do a tarefa de iniciar
os contactos com as entidades supracitadas. Os contactos foram feitos e para cada um
foi explicado o trabalho que eu pretendia levar a cabo e a necessidade que tinha de
eles me ajudarem nesse sentido. Todos eles aceitaram o desafio e deram autorizacao
para me serem dados os respectivos contactos para mais tarde delinear as estratégias
com eles para a recolha de dados.

Mas, existe no concelho uma instituicdo onde eu também poderia proceder a
recolha de alguns dados, a Universidade Sénior. Foi também a técnica que se
encarregou de me fornecer esse contacto. Ela deu-me uma lista com os nomes de
alunos e respectivos contactos que seriam Uteis para o meu trabalho.

Certo dia desloquei-me a biblioteca municipal de Mon¢do onde estava a

decorrer uma aula da universidade sénior. Estavam presentes na sala apenas senhoras
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a excepcao do professor. Apds explicar em que consistia o meu trabalho a toda a
plateia tive aceitacdo de todos ele, mas apenas alguns me interessavam pelo que tive
gue recorrer a lista dos nomes e chamar pelos mesmos. Com estavam no final da aula
e ja tinham agendado outras tarefas, dei a cada um o seu questionario para levarem
para casa e preencherem, que eu iria a outra aula para recolher os mesmos. Sinalizei
no questiondrio aquilo que ndo era para preencherem. Assim foi, passado algum
tempo voltei a universidade sénior para recolher os questiondrios mas apenas uma
senhora a quem tinha dado o questionario estava presente. Voltei outra vez mas de
facto revelou-se infrutifera a minha ida a instituicdo porque as idosas ndo tinham
levado o questionario que Ihes havia dado. Foi entdo que combinamos eu deslocar-me

a casa delas para proceder ao preenchimento e recolha dos questionarios.
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Anexo 2. Diario de campo - Freguesia de Mazedo

1- Preparacdo para abordar o terreno

Cheguei a junta de freguesia de Mazedo no més de Maio, para me encontrar
com o senhor presidente da junta de freguesia, que havia contactado previamente
através de telemdvel. Uma vez chegada a junta apresentei-me, dei a conhecer o
trabalho que andava a fazer e os objectivos desse mesmo trabalho. Apds o parecer
favoravel em colaborar comigo, foi altura de Ihe dar uma lista com o numero de idosos
gue necessitava, divididos por determinadas faixas etdrias e delinear qual seria a
melhor estratégia para fazer a recolha de dados. A junta de Mazedo conta com uma
funciondria, a qual lhe foi pedido por parte do senhor presidente da junta que
elaborasse, com acesso a dados informatizados, uma lista com o nome dos idosos para
eu ir entrevistar, respectivas moradas e idades.

Passado uma semana regressei ao local e o senhor presidente deslocou-se
comigo ao terreno para me mostrar o local de residéncia das pessoas e deu-me a lista
com os respectivos nomes. Fui apresentada a apenas 2 pessoas onde informei que iria
|4 passar futuramente. Para aquelas pessoas a quem nado fui apresentada o senhor
presidente da junta disse-me que se tivesse algum problema para administrar o
questionario que lhe ligasse que prontamente se deslocaria a casa das pessoas e ainda
se estivesse com algumas pessoas informaria da minha passagem pelas suas casas.
Assim se deu o primeiro contacto com o terreno.

Enumerei numa folha a lista das pessoas e tentei dar um seguimento légico que
me permitisse deslocar no terreno sem dar muitas voltas para assim ndo perder muito
tempo. Passados alguns dias fui para o terreno.

2 — “In situ” — a experiéncia do investigador

A todos os idosos segui o mesmo procedimento: apresentei-me, falei do
trabalho que ia fazer, o que pretendia com o mesmo e perguntei se estavam dispostos
a colaborar. Uma vez dada a resposta positiva procedia a aplicacdo do questionario.
Findada a aplicacdo do inquérito agradecia a pessoa em questdo, a ajuda preciosa que
me deu.

A primeira idosa que contactei foi extremamente simpatica e colaborou de

imediato (tinha-me sido apresentada previamente). Foi um questiondrio que demorou
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cerca de uma hora a administrar e extremamente enriquecedor. A idosa em causa
situava-se no rés-do-chdo da habita¢do e fazia-se deslocar em cadeira de rodas. A sua
idade situa-se na faixa etaria dos 65-69 anos, vive sozinha, é divorciada e tem um filho
residente no estrangeiro com o qual contacta semanalmente por telefone. A parte
superior da sua habitacdo encontra-se alugada a uma senhora que é vista como um
apoio que ela ali tem. No rés-do-chdo foram feitas obras de reestruturagcdao para a
idosa poder circular livremente com a cadeira de rodas. A idosa conta com os servigos
da Santa Casa da Misericérdia a nivel de servico de apoio domicilidrio (alimentacgado,
higiene pessoal, higiene habitacional, lavagem de roupa). Quando pretende ir ao
médico pede a um vizinho ou entdo chama um taxi. Aqui se vé a importancia das redes
de solidariedade entre vizinhos e o papel importante que desempenham os servigos de
apoio domicilidrio na vida das pessoas que tém o desejo de envelhecer em suas casas,
para uma idosa que reside sozinha e com um alto grau de dependéncia.

Mas nem sempre foi assim, houve casas em que tive imensa dificuldade de
“entrar” pois as pessoas eram extremamente reticentes a minha presenga, outras
houve em que tive que contactar o senhor presidente da junta, outras houve em que
as pessoas nem me abriam a porta. A determinada altura, aquilo que pensei ser facil
tornou-se bem mais complexo. A minha ida a casas onde ninguém aparecia tornou-se
uma rotina, facto que me levou a mudar de estratégia. Em determinada casa, uma
senhora falou-me que tinha vizinhos com idade acima dos 65, entdao pedi-lhe
encarecidamente se me poderia acompanhar as suas residéncias para lhe fazer o
questionario. Assim foi, as pessoas como fui apresentada por uma vizinha

prontamente responderam sem colocar qualquer entrave. O método de passa palavra

correu muito bem.

Percorri o terreno de Mazedo na sua grande maioria. E uma freguesia
moderadamente urbana que confronta com a vila de Monc¢do e que muitas vezes é
confundida com esta, pois é a sua continuidade.

3 — Uma apreciacdo global

Ao longo da minha caminhada fui-me apercebendo que de facto o espirito de
solidariedade e vizinhanca entre as pessoas ndo era assim tdo forte. As pessoas, na sua
maioria, passavam o dia em suas casas a verem televisdo ou entdo a descansarem, e

referiam que preferiam ali estar a ter que estar na conversa com os seus vizinhos, mas
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na sua maioria todos me disseram que tinham uma boa relacdo de vizinhanca. Diziam
que se sentiam bem e que passavam bem o tempo daquela maneira. A visita ou
telefonema de algum filho ao final do dia também era relatada.

Os servicos de apoio naquela freguesia, tdo perto do centro urbano, no meu
entender sdo de facto escassos. Tém disponivel o servico de apoio domiciliario, que
muitas vezes é descrito como irem sé dar alimentacdo e a verdade é que esse servigo
prestado pela Santa Casa da Misericérdia engloba outros servicos como por exemplo
higiene pessoal, higiene habitacional, lavagem de roupa.

Esta previsto existir naquela freguesia um centro de dia. Estd em fase de
constru¢ao, mas pelo que os idosos me foram referindo jd se encontra naquela
situacdo hd muito tempo. Eles demostraram desagrado com tal facto, pois queriam

poder usufruir daquele espaco o mais brevemente possivel.
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Anexo 3. Diario de campo - Freguesia de Troviscoso

1- Preparacdo para abordar o terreno

Entrei em contacto com o senhor presidente da junta de freguesia para proceder a
marcacao de uma reunido para apresentar o meu estudo e delinear estratégias para a recolha
de dados.

No dia e a hora marcada dirigi-me a junta de freguesia de Troviscoso. Quando |3
cheguei o senhor presidente ja se encontrava no local. Fui recebida com simpatia, apresentei-
me devidamente, assim como expliquei mais pormenorizadamente o motivo que me tinha
levado até ele. Depois da aceite o desafio proposto por mim, eis que surge a altura de delinear
um plano orientador da recolha de dados. Mas, o desafio foi aceite de tal ordem que, naquela
freguesia a primeira pessoa a me responder ao inquérito foi o senhor presidente da junta, pois
enguadrava-se perfeitamente nos critérios.

O senhor presidente tinha na sua posse uma lista com o nome de todos os idosos, pois
tinha sido pedido naquela freguesia um levantamento com os mesmos por parte de uma
instituicao local que presta servicos na sua maioria a populacdo idosa do concelho. Nesta parte
o trabalho jd estava adiantado, o que permitiu nessa mesma tarde escolher as pessoas a
entrevistar e ir para o terreno. Desloquei-me com o senhor presidente ao longo de toda a
freguesia, fui apresentada a todos os idosos que ia entrevistar. Algo que lhe tinha pedido
encarecidamente, pois corria o risco de ver repetido o mesmo cenario que na freguesia de
Mazedo. Nesta freguesia tive o menor nimero de idosos (16) para “estudar”. A todos eles
informei que iria passar nas suas casas nos dois dias seguintes. Mas de facto, esta primeira
tarefa correu tdo bem que ainda me restou algum tempo para proceder a aplicacdo de alguns
inquéritos.

2 — “In situ” — a experiéncia do investigador

Iniciei a minha recolha de dados naquela freguesia nessa mesma tarde. A todos eles
me voltei a apresentar e o que pretendia com o trabalho que andava a fazer, depois de
concordarem seguia-se a fase de aplicar o inquérito. Apesar de aceitarem responder ficavam
sempre reticentes a assinar o consentimento informado, entdao decidia fazer o inquérito e so
no final assinavam. Na sua grande maioria exclamavam que de facto ndo tinha mal nenhum
assinar no inicio.

Fui bem recebida pelos idosos o que permitiu recolher os dados em poucos dias (2/3
dias), pois tive a sorte de todos eles estarem em casa. Foi extremamente importante o papel

gue o senhor presidente da junta desempenhou.

107



Percorri o terreno de Troviscoso na sua grande parte.

3 —Uma apreciacdo global

Fui-me apercebendo ao longo da minha caminhada que as dindmicas presentes em
Mazedo, ou seja, ndo ver grupos de pessoas a conviver, estava também presente em
Troviscoso. Mas, também eles defendiam que tinham boas relacdes com os vizinhos e que se
precisassem de alguma ajuda ndo teriam problemas em acorrer aos mesmos. Verifiquei que na
sua maioria os idosos residem com seu cénjuge, registei apenas uma situacdo de viuvez, mas
esta encontrava-se na altura a residir com os filhos.

Era do conhecimento da maioria, a existéncia de instituicdes que prestasse servicos
aos mais velhos, como por exemplo a Santa Casa da Misericérdia de Monc¢do e o Centro
Paroquial de Barbeita, e ressalvaram a importancia da existéncia dos mesmos para os ajudar se

eles necessitassem, mesmo estas instituicdes ndo pertencendo a freguesia de Troviscoso.
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Anexo 4. Diario de campo - Freguesia de Merufe

1- Preparacdo para abordar o terreno

Merufe é wuma das freguesias do concelno de Moncgdo, considerada
predominantemente rural.

Entrei em contacto com o senhor presidente da junta e marquei uma reunido com ele
no seu local de trabalho. Apds explicar o motivo que me tinha levado a contacta-lo e depois de
aceite o desafio por parte do mesmo, foi altura de planear estratégias para a recolha de dados.
Foi nesta freguesia que tive o maior nimero de idosos para questionar, 29 no total (12 homens
e 17 mulheres). Ele disse que iria contactar um senhor que pertence a junta de freguesia
(membro da assembleia da freguesia), para ir comigo ao terreno, pois existia pelo menos 2
lugares onde residia muita populacao envelhecida que ele conhecia bem. Assim foi, passado
algum tempo entrei em contacto com o tal senhor e marquei um dia para ir ter com ele.

2- “Insitu” — a experiéncia do investigador

No dia marcado dirigi-me ao lugar de Granja de Baixo para me encontrar com o
senhor. Dista cerca de 7 quildmetros do centro da freguesia. Encontramo-nos numa mercearia
gue é sua propriedade. Apds lhe ter dado a lista com o numero de idosos foi altura de
palmilhar o terreno de |és-a-1és. Foram raras as habitacdes em que ndo entramos um idoso, e
0 motivo era por serem casas de emigrantes ou porque as pessoas na altura ndo estavam
presentes.

Em todas as habitacdes segui o procedimento que tinha feito nas freguesias
anteriores: apresentei-me, falei do que me levava ali e o que pretendia. Todos concordaram
em participar, era altura entdo de aplicar o questionario. Todos eles foram simpdticos comigo
e com o senhor que me acompanhou, alias todos os idosos falavam com ele de uma maneira
bastante familiar, era alguém em quem eles confiavam. Todos os inquéritos que fiz foram na
presenca dele. Depois de dois dias a percorrer o lugar da Granja de Baixo foi altura de nos
deslocarmos a Granja de Cima. Distam uma da outra cerca de 1 quildmetro. O procedimento
foi exactamente o mesmo, fiz-me acompanhar do senhor em todas as casas, apresentei-me,
falei do que me levava ali e o que pretendia e depois de concordarem seguia-se a fase
seguinte, aplicar o inquérito. Foi menor o nimero de inquéritos que apliquei naquele lugar
porque também tinha menor nimero de populagdo residente.

Finda a minha investigacdao nestes dois lugares foi altura de voltar a contactar o senhor
presidente da junta. Combinamos em eu me deslocar a junta de freguesia num Domingo

proximo, pois segundo ele ia bastante populacdo idosa aquele espaco, tratar de assuntos
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relacionados com os servicos por ele prestados, depois de irem a missa. No Domingo que me
desloquei a junta de freguesia, que se encontra ao lado do Mosteiro de Merufe, estava a
decorrer a missa. Naquela manha fiz um nimero muito reduzido de inquéritos, os servicos da
junta de freguesia ndo tinham sido muito solicitados.

Mediante tal facto, foi altura de voltar a falar com o senhor presidente da junta para
delinear nova estratégia, pois aquela tinha-se revelado infrutifera. Voltou a recorrer a outro
membro que pertence a junta de freguesia (secretdrio) para pedir ajuda no meu trabalho. Ele
aceitou e foi altura de agendar uma ida ao lugar onde iria aplicar os inquéritos.

O lugar de Sernades localizasse a cerca de 5 quilémetros do centro da freguesia. Aqui
voltei a optar pela mesma estratégia seguida a rigor na freguesia de Troviscoso, ou seja, em
conjunto com o membro pertencente a junta fomos as habitagcbes dos idosos que se
enquadravam para o meu estudo onde ele informou que eu iria la passar mais tarde para lhes
fazer um inquérito e que podiam confiar plenamente no que estava ali a fazer. Apds percorrer
o terreno comigo foi altura de sozinha aplicar os inquéritos. Nessa mesma tarde apliquei e
terminei todo o meu trabalho naquela freguesia. Voltei a me apresentar a cada um deles e
explicar os motivos que me tinham levado até ali e apds concordarem seguia-se a fase
seguinte, aplicar o inquérito. Findo este, era altura de agradecer o tempo que tinham
dependido comigo. Nao tive qualquer escusa e todos demonstraram abertura total para
responder.

3 —Uma apreciacdo global

Merufe corresponde a maior freguesia do concelho.

Ao longo da minha caminhada apercebi-me da importancia dada as relagbes de
vizinhanga, porque na sua maioria eram os vizinhos o seu porto de abrigo. Relatos de viuvez e
filhos a morar no estrangeiro eram constantes.

Foi extremamente enriquecedor, para mim, perceber a realidade dos lugares de
Granja de Cima e Granja de Baixo. A medida que entrava nas casas, 0 modo familiar como os
idosos falavam com o senhor que me acompanhava, permitiu-me perceber que ele ali poderia
ser mais que um vizinho. E de facto verifiquei tal facto. Foram vdrios os relatos dos idosos que
me diziam que para eles o senhor em causa era mais que um amigo, que um vizinho. Ele de
facto representava para eles, todo o apoio que necessitavam. Transportava-os para irem ao
médico, ao banco, a farmdcia, a feira semanal, levava-lhes as compras a casa e administrava-
Ihes quando necessdrio a medicacdo. De facto, estes servicos sendo os que eles mais
necessitavam e ter ali alguém por perto que os ajudasse nestas tarefas fazia-os esquecer

muitas vezes, a soliddo que sentiam. Houve alturas que ndo foi possivel combinar a minha ida
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aqueles lugares porque ele ia precisamente acompanhar algum idoso numa saida que lhe tinha
sido solicitada.

Os idosos deixaram bem patente que querem morrer nas suas casas, € que estdo bem
como estdo. Ou seja, até a ideia de poderem frequentar um centro de convivio ou um centro
de dia ndo foi aceite de bom agrado.

Quando me deslocava ao longo de varios lugares de freguesia via pequenos grupos de
idosos a conversarem.

Os servigos prestados nesta freguesia sdo levados a cabo pelo lar de Merufe, uma
instituicdo recente, que se encontra sobre a algcada do Centro Paroquial de Barbeita e que tem
as valéncias de lar e servico de apoio domicilidrio. Facto era, que todos os idosos sabiam da
existéncia da instituicdo. Neste ambito o paroco local teve um papel extremamente
importante pois foram varios os idosos que me referiram que o senhor paroco tinha ido a suas

casas, informa-los da existéncia daquele espago que poderia ser importante para eles.
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Anexo 5. Diadrio de campo - Freguesia de Riba de Mouro
1 — Preparacdo para abordar o terreno

Riba de Mouro é uma freguesia do concelho de Mong¢ao denominada
predominantemente rural.

Entrei em contacto com o pdroco da freguesia em questdo, senhor padre Joel e ficou
agendada uma ida a casa paroquial para falar com ele. Pelo conhecimento que tinha da
freguesia e por informacGes que me foram dadas, as pessoas idosas tém incutido o culto
religioso.

No dia combinado desloquei-me a casa paroquial onde o padre Joel se encontrava a
minha espera. Explicados os objectivos do meu trabalho e aceite o desafio foi altura de
delinear estratégias. Ficou determinado um dia para eu me deslocar a capela do lugar de
Quintela pois o senhor padre com conhecimento que iam a missa muitos idosos achou que
seria positivo eu la ir falar com eles. Apontou o meu nome e o dia em que eu iria a capela num
papel, para avisar na missa dessa mesma semana. Apds o aviso e passada uma semana fui a
capela para falar com os idosos.

2 — “In situ” — a experiéncia do investigador

Cerca de uma hora antes da missa iniciar fui para a capela, entrei e permaneci na
sacristia. Falei com alguns idosos que la se encontravam mas nenhum deles estava informado
da minha ida, pelo que nenhum aceitou fazer o questionario naquela hora, como eu pensei
que iriam fazer. Depois de ter explicado que tinha falado com o senhor padre e que ele sabia
qgue eu iria naquele dia a capela, apesar de ele se ter esquecido de avisar na missa, alguns
idosos deram-me os seus nomes e morada para eu mais tarde ir ter com cada um a suas casas
para fazer o questionario. Estratégia que se revelou ineficaz, porque tive dificuldades em
localizar algumas pessoas e outras apesar de ter localizado o seu local de residéncia ndo
estavam em casa.

Fiquei desmotivada, mas tinha que encontrar outra estratégia. Eis que surgiu a
hipdtese de pedir ajuda a minha mae. Ela trabalha como assistente operacional no centro de
saude de Mongdo e algumas vezes por més vai com uma enfermeira fazer domicilios em
algumas freguesias mais longinquas do concelho, Riba de Mouro fazia parte dessa rotina. As
idas com a enfermeira proporcionaram-lhe alguns conhecimentos com a populagdo idosa,
algumas das quais me relatava que tinha simpatizado. Foi entdo que decidi pedir a sua
colaboracdo. Um dia foi comigo para o terreno. H4 um lugar onde a minha mae ia com
frequéncia porque uma idosa acamada em situacdo de dependéncia total necessitava dos

servicos prestados pela equipa do centro de salide de Mongédo. Essa idosa estava a cargo de
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outra idosa, cunhada desta, com quem a minha mae foi simpatizando. Fomos a essa casa e ela
aceitou prontamente ajudar-me e foi extremamente util nesta tarefa, porque apesar de me
responder ao questionario proporcionou-me outros contactos com idosos que residiam ali ao
lado e outros mais afastados. Deslocou-se comigo a casa dos mesmos e convenceu-os tao
prontamente que eles foram extremamente simpaticos e responsabilizaram-se a me
responderem ao questionario. Os que pude fiz naquele mesmo dia, os que n3ao consegui
agendei para outro dia. Todos eles me responderam sem colocar qualquer problema.

Mas, ndo tinha o nimero de idosos suficientes, ainda me faltavam aplicar o inquérito
cerca de 10 pessoas. Foi ai que decidi tentar o contacto com a junta de freguesia na pessoa do
senhor presidente. Como conhecia a sua esposa fui falar com a mesma e ela deu-me o
contacto do marido. Mais tarde liguei-lhe e ficou combinado aparecer no sabado a tarde dessa
semana na junta de freguesia (Unico dia que esta aberta para atendimento ao publico). Assim
foi, explicados os objectivos foi aceite o desafio de colaborar comigo. Estive durante a tarde na
junta de freguesia na expectativa de aplicar alguns inquéritos. Apenas tive oportunidade de
fazer dois. Voltei a junta de freguesia num sdbado de tarde seguinte onde tinha expectativa de
puder terminar a minha recolha de dados mas de facto tal ndo foi possivel, naquela tarde fiz 4
inquéritos. Mais 4 e terminava. Apds uma conversa casual com a esposa do presidente da
junta ela comprometeu-se a ajudar-me e marcamos no sabado seguinte aparecer na junta,
mas desta vez seria para ir comigo a casa das pessoas e nao ficar a espera que aparecessem na
junta de freguesia. Esta estratégia permitiu-me terminar naquele mesmo dia a recolha de
dados.

3 — Uma apreciacdo global

A minha caminhada no terreno foi-me ajudando a perceber a importancia das relagées
de vizinhanga entre as pessoas. Muitas vezes, quando ia para o terreno via pequenos grupos
de idosos reunidos a conversar durante a tarde e também a medida que ia aplicando os
inquéritos muitos manifestaram o gosto de partilhar o tempo com os vizinhos e revelaram
muito espirito de entre ajuda entre eles. Por exemplo, muitos relatavam que se ajudavam uns
aos outros nas tarefas agricolas. Na sua maioria os filhos dos idosos residentes naquela
freguesia residem fora dali, sobretudo no estrangeiro o que faz com que sé se vejam uma vez
por ano. Esta distancia é muitas vezes colmatada por telefonemas quase didrios dos filhos.

Os servigos de apoio naquela comunidade estdo confinados a Associagdao Social de
Cultural Sdo Cosme e Damidao de Podame, uma IPSS da freguesia vizinha que presta servicos de
apoio domiciliario a alguns idosos. Também nesta freguesia é falada com alguma expectativa a

existéncia de uma instituicdo, que ja se encontra no papel mas que ainda ndo passou a uma
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realidade palpdavel. Muitos ndo desgostam dos servicos prestados pela instituicdo supra citada,

mas manifestam que seria melhor se fosse uma instituicao daquela terra a prestar o servico.
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