INSTITUTO POLITECNICO
DE VIANA DO CASTELO

Cecilia Maria Sandim Angeiras

ENVELHECIMENTO E SENTIDO DE COMUNIDADE:
Um estudo na zona piscatoria das Caxinas — Vila do Conde

Curso de Mestrado
Gerontologia Social

Trabalho efectuado sob a orientacéo de
Professora Doutora Alice Bastos
Professora Doutora Carla Faria

Investigacao realizada no ambito de Laboratério de Gerontologia Social Aplicada(LABGeroSOC)

Dezembro 2013






RESUMO

O envelhecimento demografico constitui um aspeto central do debate
académico e politico da atualidade (Dias & Rodrigues, 2012). O aumento da
populacdo idosa resulta de dois aspetos: aumento da longevidade e reducao
da natalidade (Goldstein, 2009). Neste contexto, Phillipson (2010) salienta a
existéncia de uma forte relagdo entre ambiente e envelhecimento. O processo
de envelhecimento ndo depende exclusivamente das particularidades
individuais da pessoa, mas também do ambiente em que esta inserido. Neste
sentido, torna-se crucial estudar o sentido de comunidade. Newbrough e
Chavis (1986) defendem que o sentido de comunidade diz respeito ao
conhecimento pessoal que se tem sobre a pertenga a uma coletividade. Assim,
o presente estudo tem como objetivo analisar as relagGes entre varidveis
sociodemograficas e o sentido de comunidade em Caxinas-Vila do Conde. Para
responder as questdes de investigacdo, foi realizado um estudo de natureza
guantitativa do tipo correlacional. Para o efeito selecionou-se uma amostra de
117 participantes com 65 ou mais anos, a residir na zona geografica
estabelecida. Para avaliar o sentido de comunidade, foi usado os seguintes
intrumentos: Ficha Sociodemografica, Escala Breve de Sentimento de
Comunidade (EBSC) (Peterson, Speer & McMillan, 2008; versao portuguesa de
Marante, 2010), a Escala da Importdncia da Comunidade (Moreira & Lind,
2010) e a Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15; Yesavage, Brink, Rose, Lum,
Huang, Adey & Leirer, 1983; versao portuguesa de Barreto, Leuschner, Santos
& Sobral, 2003). Utilizando uma regressao linear multipla entre o sentido de
comunidade e as restantes dimensdes estudadas, verifica-se que os resultados
apontaram que a escolaridade, o estado civil, a relacdo com os vizinhos afetam
positivamente o sentido de comunidade. Quanto a satisfacdo de necessidades,
verifica-se que a escolaridade, a relacdo com os vizinhos e os anos de vida no
mesmo lugar afetam esta. No que se refere ao envolvimento, a escolariedade,
o estado civil, o tempo de vida no mesmo lugar e a relagao de vizinhanga
influenciam esta dimensdo. Na importancia de Comunidade, a idade influencia
de forma negativa esta varidvel. O tempo de vida no mesmo lugar e a relacdo
com os vizinhos influencia positivamente a importancia de comunidade. Por
ultimo, ao analisar a sintomatologia depressiva, verifica-se que a escolaridade
influencia negativamente a sintomatologia depressiva, isto é, por cada ano
gue anda na escola, a sintomatologia depressiva diminui. Em termos de
implicacdes recomenda-se a prossecucao deste estudo em outras zonas
territoriais de Vila do Conde, no sentido de melhor compreender o fendmeno
neste territdério. Do ponto de vista da pratica gerontolégica recomenda-se que
0s programas e servicos de retaguarda a velhice tenham em conta o sentido
de pertenga ao lugar.

Palavras chaves: sentido de comunidade; envelhecimento bem-sucedido;
“aging in place”; gerontologia social.
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ABSTRACT

The aging population constitutes a central aspect of the academic and
political debate today (Dia & Rodrigues, 2012). The increase in the elderly
population is the result of two aspects: increased longevity and reduced
fertility (Goldstein, 2009). In this context, Phillipson (2010) observes that there
is a strong relationship between the environment and aging. The aging process
does not depend solely on the individual characteristics of the person, but
also the environment in which it operates. In this context, it is crucial to study
the sense of community. Newbrough and Chavis (1986) argue that the sense
of community tells the personal knowledge we have belonged to a collectivity.
Thus, this study aims to analyze the relationship between sociodemographic
variables and the sense of community in Caxinas-Vila do Conde. To answer the
research questions, a study of the quantitative correlational type was
performed. To this end, we selected a sample of 117 participants aged 65
years or older, residing in the geographical zone established. To evaluate the
sense of community was used the following instruments: Sociodemographic
Data, Scale Brief Sense of Community (EBSC) (Peterson, Speer & McMillan,
2008; Portuguese version Marante, 2010), the Scale of Community
Importance (Moreira & Lind, 2010) and the Geriatric Depression Scale (GDS-
15; Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey & Leirer, 1983, portuguese
version of Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003). Using a linear regression
multiple between the sense of community and the remaining dimensions
studied, it appears that the results indicated that the education, marital
status, relationship with neighboring positively affect the sense of community.
As for the satisfaction of needs, it appears that the education, the relationship
with neighbors and the years of life in one place affect this. As regards the
involvement, escolariedade, marital status, time of life in the same place and
the neighborhood relationship influence this dimension. The importance of
community, age negatively influences this variable. The lifetime in the same
place and the relationship with neighboring positively influences the
importance of community. Finally, when analyzing depressive symptoms, it
appears that education negatively influences depressive symptoms, ie, for
each year that goes to school, depressive symptoms decreases. In terms of the
further implications of this study in other geographical areas of Vila do Conde,
in order to better understand the phenomenon in this area is recommended.
From the point of view of gerontological practice it is recommended that
programs and backup services take into account the age old sense of
belonging to the place.

Key words: sense of community; successful aging; "Aging in place"; social
gerontology.
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INTRODUCAO







O envelhecimento da populagdo tem vindo a aumentar a escala global, sobretudo
no que concerne aos paises ditos desenvolvidos (Goldstein, 2009). Em Portugal, a partir
dos finais dos anos 40, como refrerem Dias e Rodrigues (2012), a esperanga média de vida
portuguesa era de 58 anos, evoluindo, em média, para 75 anos em 1996/97 e para 78,7
em 2008, para ambos os géneros (75,18 anos nos homens e 81,57 anos nas mulheres). Na
ultima década, a proporc¢ao de pessoas com 65, e mais anos, duplicou, passando de 8% do
total da populagdo para 17%, em 2005. Relativamente a natalidade, esta caiu nas ultimas
décadas, quer por razoes relacionadas com as dinamicas socioculturais em curso, quer
por consequéncia de milhares de jovens em idade de procriacdo desistirem do pais, no
processo emigratoério verificado entre o final da década de 50, século XX, e a Revolugao
de Abril (Dias & Rodrigues, 2012). A diminuicdo da fecundidade é fator explicativo do
envelhecimento na base da piramide, contribuindo para o indice de dependéncia da
populacdo idosa e consequente diminuicdo da autonomia. Neste sentido, torna-se
fundamental compreender a importancia de viver e envelhecer num determinado

local/comunidade.

Em consequéncia ao aumento da populagdo idosa, Paul (2012) defende que a
Gerontologia é uma nova area cientifica dedicada ao estudo do envelhecimento humano
e das pessoas mais velhas, o que pode ser entendido como um olhar integrado sobre o
envelhecimento que conta com os contributos de diferentes areas cientificas,
nomeadamente a Biologia, a Psicologia e a Sociologia, entre outras. Por seu turno, a
Gerontologia Social caracteriza-se por aplicar os conhecimentos biopsicossociais na
velhice e no envelhecimento. Além disso, o progresso cientifico alcancado é usado em

prol da melhoria do bem-estar das pessoas idosas (Fernandez-Ballesteros, 2004).

No que diz respeito ao envelhecimento, Fernandez-Ballesteros (2004) acrescenta
gue tanto a idade cronoldgica como a fisica sdo potenciais indicadores de velhice. Quanto
a idade fisica, a autora salienta que nem todas as pessoas envelhecem ao mesmo ritmo. A

manutencdo e cuidado do corpo permitem que idosos mais velhos se apresentem melhor



fisicamente do que outros mais jovens, podendo existir uma grande discrepancia entra as

pessoas idosas quando adoecem.

Diversas tematicas caracterizam o envelhecimento. Relativamente a terceira e
quarta idades, Baltes e Smith (2003) referem que existe pouca duvida de que a quarta
idade testa os limites da capacidade da adaptacdo humana, ao contrdrio da terceira
idade. Neste sentido, a quarta idade é considerada o prolongamento da vida, que envolve

diversos custos associados aos servicos sociais e da salde.

Para promover um envelhecimento com qualidade, a Organizagao Mundial de
Saude (OMS, 2002) define o envelhecimento bem-sucedido como "o processo de
otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, e para a melhoria
da esperanca e qualidade de vida das pessoas, a medida que envelhecem, num quadro de

solidariedade entre geracdes" (p.12).

Quanto a relevancia do viver em determinado lugar, o movimento “aging in place”
tem vindo a contribuir com iniciativas extremamente relevantes. Este conceito ndo tem
uma definicdo Unica, mas, em sentido lato, corresponde a capacidade que cada um de
nds tem para continuar a viver no seu proprio ambiente, ainda que o declinio em termos
de competéncia reduza ou ameace a independéncia (Hooyman & Kiyak, 2011). Este
conceito tem sido traduzido por “envelhecer no seu préprio lugar”, o que ocorre

geralmente em casa (Paul, 2005).

Por seu turno, o sentido de comunidade (“sense of community”) pode ser
entendido como “o ser parte de uma rede de relacionamentos de suporte mutuo, sempre
disponivel e da qual podemos depender” (Sarason,1974, como citado em Amaro, 2007,
p.25). O sentido de comunidade é definido por McMillan e Chavis (1986) como o
sentimento de pertenca que os individuos tém quando se preocupam com o0s outros e
com a comunidade em que se inserem, assim como quando partilham a fé de que as
necessidades dos individuos serdo satisfeitas por estarem juntos. Esta é a perspetiva
tedrica preconizada no presente trabalho e é neste sentido que se considera relevante
avaliar o sentido de comunidade de uma determinada populacdo inserida num

determinado territério, a saber Caxinas-Vila do Conde. Neste ambito, torna-se importante
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perceber como estas pessoas idosas se relacionam entre si e com o ambiente. Estudar o
sentido de comunidade é fundamental para perceber como as pessoas idosas
envelhecem em casa e se a comunidade é vista como essencial para a populacido

residente nesta zona geografica delimitada.

Assim, este estudo pretende analisar processos de envelhecimento e sentido de
comunidade numa determinada 4rea geografica. Neste sentido, levantam-se questdes
tais como: “Sera que existem diferengas no sentido de comunidade em termos da zona de
residéncia, isto é, das Caxinas e do resto da freguesia de Vila do Conde?”; “Havera uma
relacdo positiva e significativa entre varidveis sociodemograficas e sentido de
comunidade?”. O presente estudo é parte integrante do projeto “Envelhecer a Norte”,
gue tem como objetivo fundamental proceder a avaliacdo multidimensional de pessoas
idosas a residir em casa, com vista ao estabelecimento das linhas orientadoras para os
planos gerontoldgicos municipais. Ou seja, sustentar a accdo no conhecimento especifico
das caracteristas da populagdo para a qual esta se dirige, salientado a importancia da
pratica-baseada-na-evidéncia,tal como é referido por Bastos, Faria, Amorim e Carvalho
(2013), na medida em que se parte dos dados para orientar a pratica e da pratica para

delinear novos planos de investigagao.

Com vista a responder as questdes e cumprir os objetivos propostos, a presente
dissertacdo encontra-se organizada em diferentes capitulos, sendo o primeiro dedicado a
revisao da literatura. Neste capitulo sdo abordados conceitos, tais como a Gerontologia e
Gerontologia Social, o envelhecimento, o envelhecimento bem-sucedido e ativo, o “aging
in place”e, por ultimo, o sentido de comunidade. No capitulo dedicado a metodologia de
investigacdao, é discutido a amostra, bem como os procedimentos de amostragem, os
instrumentos e procedimentos de recolha de dados, assim como as estratégias analiticas.
Por ultimo, segue-se o capitulo que apresenta os principais resultados da investigacao,
seguidos da discussdo de resultados, fechando-se a dissertagdo com as principais

conclusdes obtidas.
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CAPITULO |

REVISAO DA LITERATURA






No presente capitulo, procede-se a revisao dos conceitos, teorias e estudos empiricos
mais relevantes no dominio da Gerontologia Social. Inicia-se com uma abordagem
histérica da Gerontologia, passando pelo envelhecimento populacional e individual, a
terceira e a quarta idades e a questdao do envelhecimento bem-sucedido. Posteriormente,
é aborda a tematica do “aging in place”, o sentido de comunidade, assim como e a sua

relevancia para o processo de envelhecimento.

1. O processo de envelhecimento ao longo da vida

O envelhecimento humano pode ser abordado de formas muito diversas: numa
perspetiva individual ou colectiva, em termos de grupos etdrios, numa perpetiva positiva
e bem-sucedida. Em termos disciplinares, o estudo do envelhecimento esta associado a
Gerontologia e suas especialidades. Por conseguinte, ao longo desta sec¢dao, vamos-nos

desbrocar sobre estes multiplos aspetos do envelhecimento.

1.1. A Gerontologia Social face a Gerontologia

Segundo Neri (2008), o termo Gerontologia foi usado pela primeira vez em 1903
por Metchnicoff que a compds a partir do grego, lingua em que gero significa velho, e

logia estudo. De acordo com o autor, a Gerontologia:

“é o campo multi e interdisciplinar que visa a descricdo e a explicacdo das mudangas
tipicas do processo de envelhecimento e dos seus determinantes genético-bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais. Além disso, interessa-se também pelo estudo das
caracteristicas dos idosos, bem como pelas vdrias experiéncias de velhice e

envelhecimento, ocorridas em diferentes contextos socioculturais e histéricos” ( p. 95).
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Relativamente ao termo Gerontologia Social, Neri (2008) afirma que este foi usado
pela primeira vez por Clark Tibbits, em 1954, para descrever a area da Gerontologia que
trata do impacto das condicBes sociais e socioculturais sobre o processo de
envelhecimento e das consequéncias sociais desse processo. Este campo aborda como
tematicas as atitudes em relacao a velhice, praticas e politicas sociais, formas de gestao
da velhice pelas instituicdes sociais e pelas organizagbes governamentais e nao-
governamentais, indices de bem-estar das populacdes idosas, redes de suporte social, e

relagdes intergeracionais.

Neri (2008) salienta ainda os seguintes marcos na abordagem desta ciéncia: em
1933, Charlotte Buhler publica os resultados de uma analise de 300 autobiografias de
homens adultos, chegando a conclusdo de que existe uma sequéncia regular nos eventos
e experiéncias, da infancia a velhice, que compreende a expansdo, culminancia e
contracdo; em 1946, foi fundada a Gerontological Society of America, da American
Geriatric association e a Division of Maturity and Old Age pelo American Psycological
Association (APA). Estas a¢Ges podem ser vistas como o resultado de um aumento de
interesse sistematico pela velhice e como resposta as projecdes demograficas do
processo de envelhecimento populacional que os paises industrializados viriam a sofrer
no futuro; em 1950, destaca-se a teoria do ciclo de vida de Erickson como um dos

fundamentos da concecdo de desenvolvimento ao longo da vida (life-span).

Entre 1950-1960, verifica-se que “apareceram as teorias de curso de vida e de
estratificacdo etaria em sociologia que defendiam a ideia de que as trajetdrias evolutivas
sdo socialmente construidas, ndo determinadas biolégicamente e psicologicamente.
Neste sentido, podemos verificar que os trés paradigmas — ciclo de vida, curso de vida e
desenvolvimento ao longo da vida- tendem a explicar o desenvolvimento humano nas

Ciéncias Sociais e Psicoldgicas” (Neri, 2008, p. 100).

Ainda de acordo com Neri (2008), entre 1950 e 1959, foram publicados mais
estudos sobre a velhice do que nos 115 anos anteriores e, entre 1969 e 1979, a pesquisa

na area aumentou de 270%.
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A autora refere ainda que a necessidade de entender o envelhecimento
intelectual na vida adulta e na velhice fez com que estudos longitudinais sobre a
inteligéncia em adultos e idosos fossem criados, tal é o caso, num estudo pioneiro
realizado pelo Schaie, iniciado em 1955, e que dura até hoje. Neri salienta ainda que ja
Tetens (1777) e Carus (1808) acreditavam que era importante conhecer como o Homem

se desenvolvia ao longo de todo o curso de vida.

A este respeito, Neri (2008) refere que, na década de 80 e 90:

“...abriram novas dreas de interesse geradas pelas necessidades sociais associadas ao
envelhecimento populacional e a longevidade, como, por exemplo, o apoio a familiares
qgue cuidam de idosos dependentes, os custos dos sistemas de salde, a necessidade de
formacado de recursos humanos, a necessidade de oferta de oportunidades educacionais

e ocupacionais para idosos e pessoas de meia-idade”. (p.102)

Por ultimo, Fernandez-Ballesteros (2004) refere que, ao longo dos primeiros

cinqguenta anos do seculo XX, a Gerontologia se desenvolveu com base em:

a) Estudos cientificos associados ao processo de envelhecimento na sua vertente

bioldgica, psicoldgica e social;

b) Estudos cientificos relativos a diferencas da idade, desde as perspetivas bioldgicas,

psicolégicas e sociais;

c) Estudos cientificos relativos as condi¢des dos idosos;

d) Conhecimento sobre a velhice e o envelhecimento, desde a perspetiva das

humanidades;

e) Aplicacdo do desenvolvimento cientifico alcancado na melhoria das condi¢des de

vida dos idosos.

Relativamente a Gerontologia, Paul (2012) refere que esta é uma nova darea

cientifica dedicada ao estudo do envelhecimento humano e das pessoas mais velhas e
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gue corresponde a um olhar integrado do envelhecimento com base nos contributos de
diferentes areas cientificas, como, por exemplo, a Biologia, a Psicologia e a Sociologia,
entre outras. Esta constitui-se num novo campo de saber ao criar abordagens e modelos
explicativos sobre o ser humano e o seu curso de vida. Schroots (1996, como citado em
Fernandez-Ballesteros, 2004) assinala que o objeto de estudo da Gerontologia é o
processo de envelhecimento, assim como o estado denominado de velhice e as condi¢des
especificas de uma pessoa mais velha ou idosa. A Gerontologia aborda ndo sé o que
ocorre no processo de envelhecimento, como também o estudo da prépria velhice,
abarcando conhecimentos advindos da Biologia, Psicologia e do Social, assim sendo, a
abordagem tedrica da Gerontologia é biopsicossocial (Fernandez-Ballesteros, 2004). A
Gerontologia Social caracteriza-se por aplicar os conhecimentos biopsicossociais na
velhice e no envelhecimento, expandindo os de natureza social, na medida em que sdo
necessarios para compreender o fendmeno de envelhecimento e da velhice e para aplica-

los na melhoria do bem-estar dos idosos.

A Gerontologia Social entende-se como uma especialidade da gerontologia que
atende ndo so as bases bioldgicas, psicoldgicas e sociais da velhice e do envelhecimento,
como também ao impacto das condi¢Ges socioculturais e ambientais sobre o processo de
envelhecimento e velhice. Além disso, centra-se nas consequéncias sociais desse processo
e nas agdes sociais que podem ser aplicadas para melhorar o processo de envelhecimento

(Fernandez-Ballesteros, 2004).

Neste sentido, verifica-se a existéncia de investigacdo pouco sistematizada na area
da Gerontologia, sendo importante o avanco nesse campo para responder as questdes
gue derivam do tema do envelhecimento e para proporcionar intervengdes e meios de

respostas para essa populagao.

Assim, Fernandez-Ballesteros (2004), que da importancia a multidisciplinariedade
como caracteristica basica da Gerontologia e nomeadamente da Gerontologia Social,
refere que os conhecimentos basicos desta area do conhecimento cientifico sdo os

seguintes:

e Bioldgicos: mudancas que ocorrem com a idade produzidas nos sistemas
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biolégicos do organismo;

e Psicoldgicos: mudangas e/ou estabilidade produzida nas fungbes psicoldgicas,
como por exemplo a ateng¢do, a perce¢do, a aprendizagem, a memoria, a
afetividade e personalidade;

e Sociais: mudancas respeitantes a idade atribuida aos diferentes papéis sociais e o
facto da cultura contribuir para as mudancas na idade e no envelhecimento da

populagao.

A autora salienta ainda que a Gerontologia Social se baseia em:

e Estudos relativos ao comportamento sociodemografico das populagdes (ecologia
humana, geografia humana, demografia);

e Estudos cientificos que salientam as diferencas sociais, culturais, econémicas e
ambientais do envelhecimento e da velhice;

e CondicOes politicas, juridicas, econdmicas, educacionais, ambientais e societais

gue permitem melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas idosas.

No que se refere a velhice, Yates (1996) assinala que o envelhecimento pode ser
definido como qualquer mudanca temporal verificada num objeto ou sistema e que pode
ser boa, ma ou indiferente a um determinado juiz observador. Neste sentido, a velhice
estd relacionada com o tempo que sucede a um determinado organismo medido segundo

a sua idade.

Em sintese, relativamente a Gerontologia observa-se que este é a ciéncia que se
ocupa do estudo do envelhecimento enquanto processo bio-psico-social. Por seu turno, a
Gerontologia Social pode ser vista como uma especialidade da Gerontologia que amplia a
vertente do social deste processo mantendo igualmente a condicdao multidisplinar da
Gerontologia. Porém, a questdo da multidisplinaridade desta drea do conhecimento tem
vindo a ser discutida nos ultimos anos, defendendo Bass (2009) uma visdo integradora e

interdisciplinar da Gerontologia Social.
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1.2. O envelhecimento populacional e individual

Segundo Rosa (2012), o envelhecimento pode ser analisado em termos individuais (a
nivel cronoldgico e biolégico) e em termos coletivos (demogréfico e societal). Neste

ultimo caso trata-se do envelhecimento populacional.

O envelhecimento demografico constitui um aspeto central do debate académico
e politico da atualidade, ndo apenas pela relevancia do processo, como pelas

consequéncias multidimensionais que encerra (Dias & Rodrigues, 2012).

Os mesmos autores referem que o DGECFIN (2009) define o envelhecimento
demogréafico pelo aumento da proporcdo das pessoas idosas na populagdo total,

salientando que:

“O processo de envelhecimento demografico ndo é apenas um fendmeno portugués. De
facto, as caracteristicas atuais e os cendrios futuros apontam para tendéncias claras: o
numero de pessoas idosas vai aumentar de forma acentuada; quase que duplicarg,
aumentando de 85 milhdes em 2008 para 151 milhdes em 2060, na Unido Europeia. O
numero dos idosos de quarta idade (com 80 anos e mais) tem aumentado ainda mais
rapidamente, quase triplicando de 22 milhdes em 2008 para 61 milhdes em 2060. O
progressivo envelhecimento da populacdo mais idosa é um aspeto importante do

envelhecimento demografico”. (p.181)

O processo de envelhecimento demografico é explicado pela transicao
demogrifica, explicado pela passagem de um tipo de natalidade e mortalidade elevados
para um modelo em que ambas as varidveis assumem valores muito mais baixos, com a
emigracdo muito jovem a acentuar a transicdo, no caso concreto de Portugal (Dias &

Rodrigues, 2012).

Goldstein (2009) refere que as populacGes contemporaneas variam enormemente
na sua estrutura etaria, isto é, a baixa fertilidade e as populacdes de baixa mortalidade
sao cada vez mais comuns, como por exemplo o Japdo que apresenta, em média, uma
crianga menor de idade por cada dez pessoas com setenta anos. No entanto, existem

paises que ndo apresentam este fendmeno. Um pais como o Paquistdo tem como
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histérico uma alta fertilidade, sendo que se verifica a presenca de 10 criangas por cada
pessoa idosa com mais de setenta anos. O autor salienta ainda que as populagdes que
possuem muitos jovens e muitos idosos tém altas cargas de "dependéncia”, com uma
parcela relativamente pequena da populagdo ativa. Em todo o mundo, os governos estao
preocupados na forma como a populacdo envelhece e nos desafios que surgem ao apoiar

uma populagdo que é potencialmente mais dependente.

Segundo Dias e Rodrigues (2012), a partir dos finais dos anos 40, a esperanca
média de vida portuguesa era de 58 anos, evoluindo para 75 anos em 1996/97 e para 78,7
em 2008, em média, para ambos os géneros (75,18 anos nos homens e os 81,57 anos nas
mulheres). Na ultima década, a propor¢do de pessoas com 65 e mais anos duplicou,
passando de 8% do total da populacdo para 17%, em 2005. E de salientar ainda que o

peso percentual da populagdo jovem (<15 anos) diminuiu de 29% para 16% da populagdo.

O indice de envelhecimento, definido como a relacdo entre o nimero de idosos e o
de jovens, passou de 45 idosos para 100 jovens, em 1981, e para 103 idosos para 100
jovens, em 2001 (Correia, 2003). E de salientar ainda que este resultado depende do
aumento da populagdo feminina. Segundo o mesmo autor, em 2011, o indice foi de 122
idosos para 100 jovens, enquanto que para os homens essa relacdo foi de 84 para 100.
Neste sentido, verifica-se que estamos claramente face ao envelhecimento da sociedade

portuguesa.

Como podemos verificar na Figura 1 (INE, 2011), a estrutura etdria da populacdo
em 2011 destacou os desequilibrios ja evidenciados na década passada. Neste sentido, a
base da piramide estd diminuida, o que equivale a populagao jovem, e alonga no topo em
resultado do aumento da populacdo idosa. Verificou-se ainda que, na ultima década,
Portugal perdeu populagdao nos diferentes grupos etdrios entre os 0-29 anos. A partir da
faixa etdria dos 30 anos, a situacdo muda e verifica-se um crescimento de 9% da

populagdo para o grupo dos 30-69 anos e de 26% para as idades superiores a 69 anos.
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Figura 1. Estrutura etaria da populacgdo residente por sexo 2001 e 2011 (INE, 2011)

Podemos obervar que o grupo etdrio dos 30 aos 69 anos estava com 51% da
populacdo residente em 2001 e passou a ser de 54% em 2011. Além disso, nas idades
mais avangadas, observa-se um aumento na populagdo. A populagdo com 70 e mais anos
representava 11% em 2001 e aumentou para 14% em 2011. No entanto, a percentagem
de jovens diminuiu de 16% em 2001 para 15% em 2011. Na populagao idosa, podemos
observar o contrario, isto é, 16% em 2001 para 19% em 2011. Relativamente ao indice de
envelhecimento da populagdo aumentou para 128 (102 em 2001), ou seja, por cada 100

jovens existe 128 idosos.

Relativamente a natalidade, esta caiu nas ultimas décadas, quer por razdes
relacionadas com as dindmicas socioculturais em curso, quer por consequéncia de
milhares de jovens em idade de procriagao desistirem do pais no processo emigratério
verificado no final da década de 50 até a Revoluc¢do de Abril (Dias & Rodrigues, 2012). No
que se refere a Portugal, os mesmos autores salientam a existéncia de uma das mais

baixas taxas de fecundidade da Europa, sem capacidade de renova¢dao das geragdes. A
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populacdo residente em Portugal tem vindo a enfrentar um agravado processo de
envelhecimento demografico, como resultado do declinio da fecundidade e do aumento
do indice de longevidade, consequéncia do aumento da esperanca média de vida (Dias &
Rodrigues, 2012). A diminui¢do da fecundidade é fator explicativo do envelhecimento na
base da piramide, contribuindo para o indice de dependéncia. Neste sentido, é
fundamental perceber a importéancia de viver e envelhecer num determinado local e/ou

comunidade.

De facto, a definicdo dos coeficientes de dependéncia sugere uma solugdo para os
problemas associados ao envelhecimento da populacdo, que passa por alterar as
definicGes econdmicas e sociais de jovens e idosos, aumentando a percentagem de
emprego, a participacdo da forca de trabalho das mulheres, e dos idosos (Vaupel &

Loichinger 2006, como citado em Goldstein, 2009).

O mundo como um todo ainda ndo envelheceu dramaticamente. Goldstein (2009)
realca que de 1950 a 2000 a idade média da populagdo mundial subiu apenas de 23,9
para 26,7 anos, mas, nas proximas décadas, a populacdo ird envelhecer de forma
significativa: em 2050, espera-se que a idade média atinge os 38,1 anos. No mundo
industrial, o pequeno nimero de nascimentos durante a Grande Depressao, seguido pelo
aumento dos nascimentos apds a Segunda Guerra Mundial, criou décadas em que houve
relativamente poucos trabalhadores idosos, passando posteriormente para um numero
mais elevado. Esta situacao alterar-se-a muito rapidamente, quando os grandes grupos do
pds-guerra se aposentarem A longo prazo, as populagdes serdao mais idosas, a semelhanca

dos pequenos coortes de nascimento dos anos setenta que entraram na vida ativa.

O mesmo autor da ainda importancia aos paises que enfrentam o envelhecimento
da populagdo. A curto prazo, a migracao pode tornar uma populagdo mais jovem ou mais
idosa, dependendo da idade das novas chegadas em relacdo a média dos residentes. (A
idade migrante "zero" tem o mesmo efeito que um novo nascimento.) Note-se que
conforme as pessoas vivem mais e tém menos filhos, e numa idade mais tardia, as
proprias mudancas do ciclo de vida sdo de natureza diversa e neutralizam os efeitos

econémicos do envelhecimento da populacdo. Por outro lado, uma menor percentagem
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de fertilidade incentiva longos periodos de dependéncia econdmica dos jovens,
principalmente porque tendem a aumentar o nivel de educagao. A curto prazo, verificar-
se-a um dilema no que diz respeito as sociedades poderem aumentar a escolaridade
quando o numero de contribuintes ndo pode aumentar. A longo prazo, o nivel de
formacao académica pode aumentar a produtividade em todo o ciclo de vida e neutralizar

os efeitos de uma entrada tardia na vida ativa.

Em consequéncia do aumento da populacdo idosa e das problematicas associadas,
nos finais do século passado e inicios do corrente, desenvolveu-se uma nova visdao do
envelhecimento, que tem vindo a aparecer de forma gradual. Walker (1999, como citado
em Paul, 2005) expde trés fases distintas na evolugao da preocupacdo politica com idosos.
Numa primeira fase, 1940 a 1970, aparecem questdes em torno da reforma; entre 1970 e
1980, verifica-se a fase de transicdo em que o envelhecimento é visto como uma
problemdtica econdmica. Atualmente, a problemdtica dominante é o acréscimo da
populacdo idosa e a sobrecarga que isso implica a diferentes niveis, nomeadamente o
politico-social. Neste sentido, torna-se importante estudar a populacdo idosa para
apresentar solucdes as problemadticas do envelhecimento. Deste modo, é importante
referir a dificuldade de responder as necessidades dos idosos e a presente falta de
respostas direcionadas para a terceira idade. Por este motivo, torna-se importante

perceber como os idosos envelhecem na comunidade e responder as dificuldades que sao

enfrentadas por estes.

Goldstein (2009) considera que a idade de entrada para a aposentagdo ndo seria o
suficiente para compensar o envelhecimento da populac¢do. O que importa, a longo prazo,
ndao é a percentagem de pessoas com idade mais avang¢ada, mas sim aquelas que sao
saudaveis e capazes de ser produtivas e as que ndo estdo tdo bem de saude e que,
consequentemente, precisam de assisténcia. Até o momento, a investigacdo sugere que a
expectativa de vida saudavel é manter o ritmo com o aumento da longevidade (Mathers

et al. 2001, como citado em Golstein, 2009).

No que se refere ao envelhecimento individual, Fernandez-Ballesteros (2004)

refere que a velhice ndo é so estabelecida pela idade. A idade cronoldgica também é um
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potencial indicador de velhice. O ser humano experiencia uma série de mudancas ao
longo da vida: uma etapa relativamente curta do desenvolvimento fisico (infancia e
adolescéncia), outra mais longa ao nivel de estabilidade (meia-idade), e uma que com o
tempo apresenta declinios das capacidades fisicas ao longo dos anos (velhice). O
organismo de um individuo apresenta um periodo de crescimento rapido e de
estabilidade relativa que vai perder eficiéncia biolégica ao longo dos anos. No que se
refere a idade cronoldgica, a autora apresenta os seguintes aspetos: nem todas as
pessoas envelhecem ao mesmo ritmo; a manutengao e cuidado do corpo permitem que
idosos mais velhos se apresentem fisicamente melhor do que outros mais jovens; existem
idosos mais sauddveis do que outros, mais jovens, e existe uma grande variabilidade
entre os idosos quando adoecem. No entanto, o conceito de velhice deficitaria procede
claramente a velhice fisica. E de salientar que algumas funcdes se estabilizam a partir de
uma determinada idade e que outras, em auséncia de doenca, apresentam crescimento
ao longo de todo o ciclo de vida, enquanto outras apresentam declinio. O conceito de
idade funcional trata do conjunto de indicadores que permitem prever um
envelhecimento satisfatério, situando o individuo avaliado num ponto do espaco
multidimensional de fungbdes bio-psico-sociais (Ruiz Torres, 1989, como citado em
Fernandez-Ballesteros, 2004). Por exemplo a nivel psicolégico, a ideia de aptiddes
cognitivas na velhice torna-se teoricamente util distinguir duas categorias principais de
funcionamento intelectual: a inteligéncia cristalizada e a inteligéncia fluida. Segundo
Baltes (1997), a inteligéncia fluida relativa a biologia da mente e que declina com a idade,
reflete as capacidades mentais primarias como a indugdo, a flexibilidade figurativa e
integracdo, evidenciadas pela competéncia no cumprimento de tarefas verbais (séries de
letras) e espaciais (matrizes). A inteligéncia cristalizada diz respeito as capacidades e
processos intelectuais adquiridos a partir da interacdo da experiéncia cultural e sao
exemplificadas pela compreensao verbal, a formag¢do de conceitos e o raciocinio ldgico.
Baltes (1997) recorre a metafora do computador ao referir-se a inteligéncia fluida como
mecanica ou hardware da mente do funcionamento intelectual e a inteligéncia

cristalizada como pragmatica ou software da mente do funcionamento intelectual.

Em geral, a perspectiva do “Life span” sobre o funcionamento intelectual estd de
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acordo com o modelo do processo dual da inteligéncia. Assim, ha diferencas marcantes
nas trajetoérias individuais ao longo do curso da vida entre as tarefas cognitivas, que se
agrupam em tarefas bioldgicas e culturais (Baltes, 1997). Além disso, hd uma ampla
evidéncia sobre como interagem a mecanica e a pragmatica da inteligéncia, por exemplo
no que concerne ao modo como a inteligéncia pragmatica pode ser utilizada para

compensar o declinio na mecanica da mente.

O trabalho da inteligéncia levado a cabo no estudo de Berlim sobre
envelhecimento (Baltes & Mayer, 1999) em que 516 pessoas dos 70 aos 103 anos de idade
foram avaliadas com uma extensa bateria de medidas cognitivas e um grande conjunto de
indicadores de biologia relacionados com a cultura, tornou evidente que a arquitetura e o
tempo de vida tinham um papel poderoso sobre as limitacdes bioldgicas na velhice e na
diminuicdo da eficicia dos fatores culturais. Dito de outro modo, a medida que
avancamos no envelhecimento, por um lado é preciso mais cultura, mas por outro lado a

eficacia da cultura sobre a biologia diminui.

No estudo longitudinal de Schaie (1996), as capacidades cognitivas, com a idade,
estdo envolvidas no padrao de perda. Assim, quando a faixa etaria de 70 a 100 anos é
atingida, todas as dimensdes cognitivas exibem perdas (Baltes & Mayer, 1999). S3o
grandes as diferencas individuais no nivel inicial e inicio das perdas do envelhecimento,
mas o padrdo de perda prevalece universal. Além disso, existe um aumento associado a
idade no envelhecimento patoldgico. Em particular, as pessoas em risco de doenca
Alzheimer ou com deméncia monstram grandes perdas. Outra constatac¢ao diz respeito ao
papel exemplar de cultura baseada na histéria de vida e na regulacdo das funcdes

cognitivas no envelhecimento.

Por fim, verifica-se uma poderosa conexdo entre as fung¢des fisicas e o
funcionamento cognitivo que emergem na velhice. No estudo de Berlim sobre
envelhecimento (Baltes & Mayer, 1999), foi verificada uma associacdo extremente
significativa entre as fungdes bdasicas sensoriomotoras (audicao, visdo e equilibrio motor)
e intelectuais. As mudancas relacionadas com a idade no funcionamento neurofisiolégico

afetam, ao mesmo tempo, o nivel sensorial, sensoriomotor e cognitivo.
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1.3. A descontinuidade entre a terceira e a quarta idade

Segundo Paul (2007), em regides desenvolvidas, as pessoas com 80 ou mais anos
constituem mais de 3% da populacdo e sdo o segmento de mais rapido crescimento da
populacdo idosa. Baltes e Smith (2003) salientam que a transi¢cdao da terceira para a
quarta idade, ocorre entre os 80 e 85 anos. Estes autores referem que deve ser salientado
que, tal como a maioria dos fendmenos na evolugdo humana e na ciéncia, a terceira e
qguarta idades ndo estdo vinculadas a uma faixa etaria especifica. A terceira e quarta
idades sdo alvos de dinamicas e estdo sujeitas a uma evolugdo. Logo as diferencas em
termos do envelhecimento populacional entre os paises desenvolvidos e os paises em

desenvolvimento podem ser diferentes ao nivel histérico e cultural.

Relativamente a definicdo da terceira e quarta idades, Baltes e Smith (2003)
verificam que existem duas formas de conceptualizd-la, sendo que a primeira prevé a
relacdo da demografia com a terceira e quarta idades. A segunda conceptualizacdo
procura distinguir a terceira e a quarta idades de uma forma individualizada. Na primeira
conceptualizacdo, a transicdo entre a terceira e a quarta idades pode ser entendida como
a idade cronoldgica para a qual 50% dos nascimentos de um determinado coorte ndo
estdo vivos. Esta definicdo iria colocar a transicdo da terceira para a quarta idade em
paises desenvolvidos nos 75-80 anos de idade (Olshansky, Carnes & Désesquelles, 2001,
como citado em Baltes & Smith, 2003). Nos paises desenvolvidos, a estratégia de
definicdo da terceira e quarta idade colocaria o inicio da quarta idade perto de 80-85
anos. Baltes e Smith (2003) estabelecem o inicio da quarta idade a partir dos 85 ou mais
anos. Teoricamente, o objetivo da abordagem individual é de prever a extensdo da vida
util maxima de um determinado individuo, em vez da média da populagdao. Com base na
evidéncia atual e excluindo doencas especificas que impedem uma vida mais longa,
verifica-se que uma vida individual maxima poderia variar entre 80 e 120 anos. Segundo
este ponto de vista, transicGes individuais para a quarta idade podem comecar em
diferentes idades, por exemplo, a transicao pode ser feita aos 60 para alguns individuos
ou aos 90 para outros (Finch, 1996; Manton, 2001, como citado em Baltes & Smith, 2003).

A distincdo entre a terceira e quarta idade é também caracterizada por um foco
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predominantemente positivo contra uma visdo negativa do futuro, com o objetivo de

manter e melhorar a qualidade de vida durante o periodo de idade avangada.

A longevidade constitui um desafio para o individuo e para toda a comunidade.
Embora a tendéncia na saude da populacdo, associada as melhorias na expectativa de
vida, parecer ser positiva, os padrdoes variam muito de pais para pais (Paul, 2007). O
processo de envelhecimento é continuo até uma idade muito avang¢ada, mas uma
descontinuidade do processo de envelhecimento tende a ocorrer além da oitava década

de vida (Peon, Tang, Reynolds & McCarthy, 2005, como citado em Paul, 2007).

O perfil do idoso integrado na quarta idade, em todo o mundo, mostra que é, na
sua maioria, do sexo feminino, provavelmente vive sé, detém os niveis mais baixos de
escolaridade e as taxas de pobreza mais elevadas, em compara¢ao com a terceira idade
(Poon et al., 2005 como citado em Paul, 2007). Segundo o mesma fonte, pelo menos nos
Estados Unidos, estima-se que aproximadamente um terco dos idosos mais velhos é
saudavel o suficiente para viver de forma independente na comunidade, um terco é

funcionalmente incapacitado e o restante é extremamente dependente.

Segundo Paul (2007), os critérios de um envelhecimento saudavel na terceira e
quarta idades incluem, em primeiro lugar, além de n3o fumar, o facto de nao possuir
deficiéncia, doengas musculo-esqueléticas ou diabetes, e, em menor escala, a
continuidade da atividade fisica, mais contatos sociais, uma melhor autopercecdo de
salde, menos depressao e menor declinio cognitivo. De acordo com estes dados, a autora
assume que a probabilidade de encontrar um individuo com um envelhecimento "bem
sucedido" diminui com o avan¢o da idade e a diminuicdo na saude. No entanto, a
heterogeneidade de idosos é ainda maior para os centenarios em compara¢do com as
geragdes mais jovens. Talvez o sucesso destes idosos da quarta idade seja explicado pela
adocdo de estratégias de compensacao eficientes, desenvolvidas ao longo da vida e que

os ajudam a enfrentar as tensdes, promovendo a avaliagdo positiva de si mesmos.

Baltes e Smith (2003) referem que existem evidéncias sobre aspetos positivos da
mente das pessoas idosas na terceira idade. Os adultos mais velhos estdo no topo de

todas as faixas etarias na inteligéncia emocional e sabedoria (Baltes & Staudinger, 2000;
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Labouvie-Vief, 1999, como citado em Baltes & Smith, 2003) A inteligéncia emocional
representa a capacidade de perceber as causas das emogdes, por exemplo, o 6dio, amor

ou o medo, e de desenvolver estratégias para evitar situacdes de conflito emocional.

Relativamente a capacidade adaptativa, Baltes e Smith (2003) referem que
existem resultados otimistas relativos ao potencial que um individuo em envelhecimento

tem para se adaptar as novas condig¢des de vida, incluindo as perdas de saude.

Baltes e Smith (2003) questionam-se sobre a possibilidade da plasticidade e
adaptabilidade dos idosos da terceira idade se estender a quarta idade. A pesquisa sobre
as diferentes idades da velhice é um dos novos temas da investigacdo gerontoldgica. Os
autores referem que, apesar de existirem relatdrios otimistas sobre idosos da terceira
idade, os investigadores também descobriram alguns dilemas e disfuncionalidades em
idades muito avancadas. Em contraste com a terceira idade, dados sobre idosos de 90 a
100 anos mostram claramente muitas das consequéncias negativas que uma vida mais
longa acarreta, nomeadamente os investigadores salientam um declinio consideravel na

saude fisica e mental na quarta idade.

Baltes e Smith (2003) resumem a sua visdao atual sobre os dilemas da quarta idade.
A proposicao de metateoria sobre a arquitetura biocultural da quarta idade defende que
a eficacia da cultura para compensar o declinio biolégico diminui com a idade muito
avancada, o que estd conforme com o que defendia Baltes na década de 80 e 90 (Baltes,
1987, 1997). Tal perda requer um aumento de um papel compensatério de recursos
baseados na cultura, incluindo a sua utilizacdo e pratica. Os autores consideram que a
guarta idade ndo é uma simples continuacdo da terceira idade e que o envelhecimento
saudavel e bem-sucedido tem seus limites etdrios. Esta situacdo coloca problemas mais
ao nivel societal. Sera que os poucos recursos existentes face as multiplas necessidades
devem ser alocados aos mais velhos ou as criangas? Os recursos devem ser alocados as
criangas, jovens e adultos para garantir as melhores condi¢cdes de crescimento mas, os
recursos devem também continuar disponiveis para apoiar os mais velhos. Este é um dos

dilemas como que se confrontam os decidores politicos. Os investigadores devem, no
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entanto, contribuir com mais conhecimento cientifico para sustentar a tomada de decisdo

coletiva.

Paul (2007) refere que a proximidade da morte parece acelerar o declinio na
memoria, raciocinio, velocidade e capacidade verbais. De acordo com Small e
colaboradores (2003, como citado em Paul, 2007), a mortalidade esta relacionada com
défices observados em pessoas idosas em estudos transversais e a mortalidade também
esta relacionada com as mudangas longitudinais no desempenho cognitivo entre um
grupo de individuos muito antigos. Estas associa¢des foram independentes da causa da
morte. Portanto, na velhice muito velha hd problemas em todas as vertentes do

funcionamento humano, nomeadamente ao nivel cognitivo e da personalidade.

O declinio cognitivo é acompanhado pelo declinio sensorial na velhice. Parece que
ndao é comum explicar uma pequena proporc¢ao da variabilidade de ambos (memodria e
envelhecimento visual), mas hd fatores independentes que influenciam o declinio
cognitivo e o declinio sensorial de acordo com estudos de neuro-imagem que mostram
diferentes taxas de variacdo em diferentes regides dentro de um individuo (Anstcy, Hofer

& Luszcz, 2003, como citado em Paul, 2007).

Segundo Paul (2007), existem duas hipdteses para explicar o envelhecimento
cognitivo: (1) a fonte de declinios relacionados com a idade em uma ampla variedade de
tarefas cognitivas é baseada em alteracbes num Unico mecanismo subjacente a muitas
funcdes, de mudancas aleatdrias causadas por experiéncias de vida; (2) existem processos
de mudancas especificas. A este respeito, Baltes e Smith (2003) referem que a primeira
evidéncia para uma grande perda no potencial da mente vem da investigacao cognitiva na
base de treinos com os participantes do estudo BASE. Nas idades acima dos 85 anos, os
investigadores concluem que muitos idosos ndao foram capazes de adquirir técnicas de

memorizagao.

Paul (2007) refere ainda que a estabilidade da personalidade se estende até uma
idade muito avancada. Read e colaboradores (2006, como citado em Paul, 2007)
estudaram a estabilidade e a mudanca nos componentes genéticos e ambientais da

personalidade em pares de gémeos de 80 e mais anos. Os resultados salientaram uma alta
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estabilidade do nivel de extroversdao e neuroticismo; a mortalidade foi relacionada a
menor pontuagao na extroversao e houve pontuagdes mais altas em neuroticismo. Além

disso, os efeitos genéticos foram moderados para extroversao e neuroticismo.

N3do hd davida de que a saude é um fator importante da qualidade de vida do ser
humano, particularmente no que diz respeito a idade muito avancada (Paul, 2007). A este
respeito, podemos acrescentar que a personalidade parece estar associada a saude
percebida, ao estado de funcionamento em pessoas mais velhas (Duberstein et al., 2003,
como citado em Paul, 2007) e traumas da vida, tais como o abuso sexual e fisico, assim
como a perda prematura de um dos pais. Paul (2007) salienta que a adaptacdo aos
desafios do envelhecimento é uma tarefa importante para pessoas muito idosas e que,
geralmente, é aceite que existem défices de recursos na saude fisica e funcional, redes
sociais e na capacidade cognitiva em pessoas da quarta idade, que refor¢cam a adaptacao
constante e uma redefinicdo continua da qualidade de vida. Esta adaptacdo e os seus
resultados em idade muito avangada podem ser antecipados com base em determinadas
caracteristicas psicoldgicas dos individuos, como o fatalismo ou a autoconfianga, que, por
um lado, podem influenciar e prevenir positivamente as doencas e invalidez, e até mesmo
a mortalidade, mas, por outro lado, podem tornar as pessoas mais vulnerdveis ao stress e

doenca.

Os resultados provenientes do estudo BASE (Baltes & Mayer, 1999) referem que
as medidas de funcionamento subjetivo nas areas do self, personalidade e emotividade
também apontam para perdas de funcionamento em idosos da quarta idade. O panorama
mais abrangente da quarta idade, a este nivel, é obtido quando as analises sdo realizadas
com base em indicadores do ponto de vista fisico, médico, psicoldgico e social, como um
conjunto (Baltes & Smith, 1999). Os autores referem que existe pouca duvida de que a
quarta idade testa os limites da capacidade da adaptacdao humana e que os anos ganhos
de vida sdo muitas vezes considerados como um funcionamento que pode justificar os
anos considerados "maus". Neste sentido, a quarta idade é entendida como o
prolongamento de uma vida que encara diversos custos, nomeadamente médicos,

psicolégicos, sociais e econdmicos. Assim sendo, podemos afirmar que a velhice tem dois
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rostos, sugerindo direcdes para investigacdo e politica no futuro. Se por um lado, e
segundo os mesmos autores, ha evidéncias cientificas que sugerem que as pessoas mais
velhas podem ser membros efetivos e produtivos para um bom funcionamento da
sociedade, por outo lado, entre os idosos mais velhos, ha uma alta prevaléncia de
disfuncdo e uma reducdo do potencial para a melhoria da capacidade de cada um. Além
da disfungao fisica, torna-se importante o aumento acelerado na mortalidade psicoldgica
durante a quarta idade, pois ameaca algumas das mais preciosas caracteristicas da mente
humana, como a intencionalidade, a identidade pessoal e a possibilidade de viver e
morrer com dignidade. Para lidar de forma eficaz com os problemas da quarta idade que
surgem a partir de uma continuacdo do envelhecimento da populacdo, novos niveis de

recursos médicos e sociais sdo necessarios.

1.4. O envelhecimento bem-sucedido e ativo

No final dos anos 70, a investigacdo centrou-se nas mudancas biomédicas,
psicolégicas e sociais associadas a idade, existindo poucas referéncias sobre as formas de
envelhecimento (Fernandez-Ballesteros, 2009). Nos anos 80, identifica-se um segundo
periodo baseado sobre a teoria da atividade, onde surge a concec¢dao do envelhecimento
o6timo e se desenvolvem algumas definicdes de conceitos, preditores de envelhecimento
e modelos tedricos. Finalmente, nos anos 90, sdao desenvolvidos estudos longitudinais

sobre o envelhecimento saudavel, com éxito.

Segundo Fernandez-Ballesteros (2009), a conceptualizacdgo do conceito
“envelhecimento ativo” tem sido discutida de forma polémica, na medida em que existe
uma confusdo entre os termos envelhecimento 6timo (6timo, ativo, produtivo) e outros
conceitos como o bem-estar, a satisfacdo com a vida ou a qualidade de vida, além da
existéncia do confronto entre o reducionismo biomédico e a multidimensdo das

componentes que integram envelhecimento o bem-sucedido.
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Ao longo da sua investigacdo, Fernandez-Ballesterros (2009) refere que o conceito
de envelhecimento 6timo se desenvolveu a par de outros conceitos, como por exemplo a
qualidade de vida. Ryff (1989, como citado em Fernandez-Ballesteros, 2009) tentou obter
uma definicdo integral do envelhecimento 6timo também designado de bem-estar
psicoldgico, tendo proposto seis critérios: 1) a adaptacdo de si mesmo; 2) as relacdes
positivas com os outros; 3) a autonomia; 4) o controlo do ambiente; 5) ter objetivos na
vida; e 6) o crescimento pessoal. A este respeito, Fernandez-Ballesteros (2009) sintetiza
as relagOes tedricas entre a qualidade de vida e o envelhecimento 6timo com base no
modelo de quatro sectores proposto por Lawton (1983). Em primeiro lugar, Fernandez-
Ballesteros (2009) salienta que, tanto no envelhecimento 6timo como na qualidade de
vida, podemos encontrar condi¢cOes pessoais como o bem-estar psicoldgico, a satisfacao
com a vida, competéncia comportamental e condicbes ambientais. A qualidade de vida
abarca também aspetos ambientais, enquanto o envelhecimento 6timo pode ser

considerado como um conjunto de condi¢cGes essencialmente individuais.

A primeira tentativa de definicdo de envelhecimento 6timo surge pela mao de
Havighurst (1963, como citado em Fernandez-Ballesteros, 2009), traduzindo-a como um
adicionar vida aos anos, sentindo-se satisfeito com a vida. Contudo, as qualificagdes “com
éxito”, “produtivo” e “sauddvel” devem ser organizadas numa perspetiva
multidimensional, na qual uma série de resultados e componentes devem ser tidos em
conta para descrever o envelhecimento com éxito, por exemplo, independéncia,
capacidade de enfrentar o stresse. Sobre esta perspetiva multidimensional, Fernandez-

Ballesteros (2009) acrescenta que:

“um individuo que envelhece ativamente é considerado como um agente ativo e
complexo (constituido por diversas dimensdes bioldgicas e psicoldgicas) em interagdo
com o ambiente de diversos niveis (familia, comunidade ou sociedade). Devem ser
distinguidos os resultados referentes a diversas dimensGes que definem o
envelhecimento 6timo e seus determinantes, dentro de diversos sistemas e niveis em que

se operam transa¢Oes multidirecionais.” (p. 63)

Na mesma linha multidisplinar, Thomae (1975, como citado em Fernandez-

Ballesteros, 2009), com base num estudo longitudinal sobre o envelhecimento, propoe
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critérios biofisicos, cognitivos, emocionais e sociais para descrever o envelhecimento com
éxito. Fries (1989, como citado em Fernandez-Ballesteros, 2009) assinala seis critérios
basicos para o envelhecimento com vitalidade: 1) manter-se independente; 2) adotar
habitos de vida sauddveis; 3) manter-se ativo; 4) ser entusiasta; 5) ter uma boa imagem

de si mesmo e 6) ser si mesmo.

Na tentativa de tornar mais claro o conceito de envelhecimento bem-sucedido,
Baltes e Baltes (1990) propdem uma lista mais ampla de critérios: longevidade, saude
bioldgica, saiude mental, eficacia cognitiva, competéncia, produtividade social, controlo
pessoal e satisfacdo com a vida. Relativamente a este processo de envelhecimento,
Williams e Wirths (1965, como citado em Fernandez-Ballesteros, 2009) consideram que o
envelhecimento 6timo é um processo de adaptacdo em que se desenvolvem capacidades

para resolver dificuldades e minimizar as consequéncias dos défices préprios do tempo.

No que se refere aos diferentes modelos tedricos do envelhecimento bem-
sucedido, Fernandez-Ballesteros (2009) verificou que o modelo multidimensional-

multinivel do envelhecimento 6timo tem os seguintes construtos:

1. Em primeiro lugar, o modelo toma em consideragdo fatores distais e proximais
como elementos propostos desde da teoria da perce¢cdo de Gibson (1979). Os
fatores distais sdao as condi¢des histéricas ou longitudinais qua acompanham o
individuo ao longo do seu curso de vida e que sdo relevantes para o seu
desenvolvimento. Os fatores proximais s3ao as condi¢cdes transversais ou
determinantes atuais com potencial valor explicativo do envelhecimento ativo.

2. Ao longo do curso de vida, como assinalam as teorias da aprendizagem social
(Bandura, 1986; Staats, 1975), ocorrem milhdes de transacdes entre o contexto e
o individuo. Com o fim de organizar os distintos niveis transitivos, segundo
Bronfenbrenner (1977), o contexto e o individuo, assim como os fatores distais e
proximais, podem ser agrupados em sistemas ou niveis: o nivel macro ou
condicGes macrossociais; o nivel meso ou condi¢des contextuais e o nivel micro, o
individuo ou a pessoa. Ao longo da histéria do individuo, a familia e a comunidade

correspondem a fatores distais do contexto ou nivel intermédio (meso). O nivel
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microscopio refere-se a pessoa como individuo bioldgico e agente psicoldgico.

3. O terceiro elemento que constitui este modelo é baseado na teoria cognitivo-
social de Bandura (1986) e o do seu principio de determinismo reciproco. Este
principio estabelece que o funcionamento do individuo depende das transagdes
entre o ambiente (fisico, social), o funcionamento pessoal (cognitivo, emocional) e
o comportamento do individuo. Estas trés condi¢gbes determinam-se
reciprocamente. Ao longo da vida, os individuos desenvolvem repertdrios basicos
de comportamentos adaptativos (cognitivo-linguisticos, emocional-motivacionais
e sensoriomotores), que influenciam na selecdo e criagdo de ambientes e
situagdes.

4. Os ultimos elementos tedricos, isto é, a sele¢do, otimizacdo e compensacao,
foram propostos por Baltes e Baltes (1990). Estes fatores operam ao longo do
curso de vida como determinantes de modos de envelhecimento, atuando como

causa de desenvolvimento ou declinio do individuo.

Fernandez-Ballesteros (2009) refere que o modelo multidimensional e multinivel
do processo de envelhecimento que integra possiveis fatores determinantes, operadores
de transi¢bes resultam num envelhecimento positivo ou ativo, cujo resultado implica o
6timo funcionamento fisico, cognitivo, afetivo e social do individuo. Todos os fatores
pessoais e contextuais distais apoiam-se em outros fatores a nivel macroscépico, como
por exemplo os sistemas educativos, sanitarios, sociais, os valores religiosos e culturais.
Dentro do modelo multidimensional e multinivel, como resultado de todos os
determinantes estabelecidos, é integrado uma série de dominios, principalmente de

natureza psicoldgica.

No que diz respeito ao envelhecimento ativo, a Organizacao Mundial de Saude

(OMS, 2002) define-o como sendo:

“o processo de otimizagdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca,
para a melhoria da esperanca de vida e qualidade de vida das pessoas, a medida que

envelhecem, num quadro de solidariedade entre geragdes" (p12).
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No seguimento do pensamento da Fernandez-Ballesteros (2009), verifica-se que
algumas definicdes de envelhecimento ativo partem de um contexto especifico
(biomédico, psicolégico ou socioldgico), estabelecendo uma definicdo que reduz o
envelhecimento a um sé aspeto. O envelhecimento pode considerar-se, segundo a
autora, um longo processo biopsicossocial através do qual se produzem transacdes
mutuas entre o organismo bioldgico e o seu ambiente (Bandura, 1986, como citado em

Fernandez-Ballesteros, 2009).

Relativamente as diferentes defini¢cdes existentes sobre o envelhecimento ativo,
podemos verificar que existem definicbes que abordam critérios e processos. Neste
sentido, Fernandez-Ballesteros (2009) refere que as definicdes que abordam critérios e
processos tém trés caracteristicas comuns: 1) Existe alguma confusdo entre
envelhecimento positivo, a satisfacdo da vida ou o bem-estar, e que deveria ser
considerado como um erro concetual; o envelhecimento 6timo e ativo é considerado um
conceito multidimensional que ndo deve ser reduzido a nenhum dos seus componentes,
satisfacdo com a vida, saude; 2) algumas definicdes incluem, sem distincdo clara, a
definicdo e seus determinantes, e 3) uma parte importante das caracteristicas dos
resultados do envelhecimento ativo, assim como o0s mecanismos do processo do

envelhecimento bem-sucedido, implicam condicdes psicoldgicas.

O envelhecimento ativo pode ser considerado como o produto do processo de
adaptacdo que ocorre ao longo da vida através do qual é alcangado um dtimo
funcionamento fisico, cognitivo, emocional, motivacional e social. A promog¢ao do
envelhecimento ativo implica a otimizacdo destas condicdes por meio de intervencoes

biomédicas, fisicas, psicoldgicas e socioambientais (Fernandez-Ballesteros, 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) propde uma definicdo processual
do envelhecimento ativo. Segundo Fernandez-Ballesteros (2009), é conveniente salientar
que o seu planeamento tem em conta trés aspetos: 1) o curso de vida para a manutencao
de um funcionamento 6timo; 2) o modelo tedrico sobre o envelhecimento ativo e 3) a
reposta exigida pelo desafio de um mundo em constante envelhecimento. Neste sentido,

salienta que a OMS dd importancia a um planeamento que abarca todo o ciclo vital. Deste
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planeamento, é reforgado o principio que os individuos envelhecem de formas distintas e
que existe uma extraordindria variabilidade interindividual que aumenta com a idade,

sendo a velhice um grupo etdrio caracterizado pela sua heterogeneidade.

A este respeito, a OMS introduz na sua teoria mecanismos considerados como
estratégias pré-ativas que atuam ao longo do ciclo de vida, com o objetivo de alcangar um
nivel 6timo de funcionamento que origina um envelhecimento ativo e positivo. A OMS
refere ainda a existéncia de determinantes que influenciam o envelhecimento ativo.
Neste sentido, estes determinantes sao desenhados de maneira circular porque indicam
as diferentes trajetérias em que os diversos sistemas atuam no individuo (recursos
pessoais), assim como nos sistemas externos do individuo. Relativamente aos fatores
externos, verificou-se que estes englobam as condig¢des sociais, ambientais, econdmicas e
servicos sanitarios e sociais. Quanto aos fatores pessoais, individuais ou internos,
observa-se a existéncia de fatores comportamentais (estilo de vida), bioldgicos, genéticos
e psicoldgicos (Fernandez-Ballesteros, 2009). Neste ambito, a OMS introduz duas
determinantes transversais, o género e a cultura, pois sdo fatores que atuam ao nivel do

individuo e do contexto.

Como forma de promogao do envelhecimento ativo, a OMS estabelece novas

politicas que abordam os seguintes pontos:

A saude comportamental e fisica;
O funcionamento cognitivo;

O afeto positivo e estratégias de confronto e;

P w N

O funcionamento psicossocial e participagao.

O envelhecimento bem-sucedido, segundo Rowe e Khan (1998), é dependente de
escolhas pessoais e comportamentos e que pode ser alcancado através da escolha
pessoal e do esforco. Os autores referem que a no¢do de doenca e incapacidade é uma
componente importante do envelhecimento bem-sucedido. O envelhecimento bem-
sucedido é definido como a capacidade de manter trés principais comportamentos ou

caracteristicas, a saber:
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e baixo risco de doenga e incapacidade relacionada com a doenga;
e funcgdo fisica e mental elevada;

e envolvimento ativo com a vida.

Entre as trés componentes de envelhecimento bem-sucedido, existe uma espécie
de ordem hierdrquica. A auséncia de doenca e incapacidade torna mais facil a
manutenc¢do da fun¢do mental e fisica. Por sua vez, a manutenc¢do da fungdo mental e
fisica permite o envolvimento ativo com a vida. Em suma, é da combinacdo das trés
componentes, prevencdo de doenca e incapacidade, da manutenc¢do da fungdo cognitiva
e fisica e do envolvimento com vida, que resulta o conceito de envelhecimento bem-
sucedido. Assim sendo, as capacidades fisicas e mentais sdo apenas potenciais para a

atividade, apontam para o que uma pessoa pode fazer, mas ndo o que realmente faz.

O envelhecimento bem-sucedido vai além do potencial que envolve a atividade, é
um "compromisso com a vida". O envolvimento ativo com a vida assume muitas formas,
mas um envelhecimento bem-sucedido esta mais preocupado com as relagdes com
outras pessoas e com o comportamento produtivo. As relagdes com o0s outros e as
atividades regulares dao significado e emoc¢do a vida, dai que a tarefa de um
envelhecimento bem-sucedido seja descobrir e redescobrir as relacdes e atividades que

proporcionam proximidade e significado (Rowe & Kahn, 1998).

As pessoas idosas, tal como os mais jovens, querem ser independentes e este é o
objetivo principal de muitas delas, sendo, por isso, um dos principais receios o facto de
poder depender dos outros para as necessidades didrias mais bdasicas. Para uma pessoa
idosa, a independéncia significa continuar a viver na sua prépria casa e ser autbnomo nas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria, dependendo, por certo, da manutencao
da funcdo fisica e mental (Rowe & Kahn, 1998). Este desempenho fisico das pessoas
idosas poderia ser ainda melhor se estas fossem mais ativas fisicamente, ainda que
estejamos cientes de que a capacidade para um desempenho maximo do esforgo fisico
diminui com a idade, até mesmo na auséncia de doenca, inclusivamente o que se observa
entre os atletas ao longo da vida. Felizmente, as exigéncias para tal esforco heroico sdo

raramente encontradas na vida quotidiana, pois, mesmo depois de uma reducdo
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consideravel na capacidade de reserva, os idosos mais velhos mantém um nivel da funcao

fisica que é suficiente para uma vida ativa.

As conclusGes obtidas por Rowe e Kahn (1998) relativamente a evidéncia da
investigacdo sobre a capacidade na velhice, nomeadamente a capacidade fisica e
cognitiva (mental), sdo reconfortantes. Embora salientem que se assiste a declinios
relacionadas com a idade na func¢do cognitiva, existem trés fatos animadores, pois, em
primeiro lugar, esses declinios raramente afetam todos os tipos de desempenho
cognitivo; em segundo lugar, a maior parte das perdas aparece numa idade avangada e,
em terceiro lugar, muitos idosos ndo sdo significativamente afetados, mesmo por perdas
menores de capacidade mental. Algumas perdas na funcdo fisica e em certos tipos de
capacidade cognitiva sdo realmente intrinsecas a idade e portanto inevitaveis. Em suma, a
visdo exposta de Rowe e Kahn (1998) do envelhecimento bem-sucedido ndo é construida
sobre a procura da imortalidade e da fonte da juventude, na medida em que se procura

evitar a doenca e incapacidade, a par da manutencdo da fungdo fisica e mental.

O envelhecimento bem-sucedido, para Freund e Baltes (2007), parece implicar
descontinuidade nos processos de desenvolvimento, quando as pessoas entram em idade
avancada. Os autores afirmam a existéncia de critérios para o sucesso de um
envelhecimento bem-sucedido relacionados com os valores sociais e culturais. Assim
sendo, considerando que para determinadas culturas a acumulacdo de bens materiais
pode parecer um indicador valido do sucesso, a sabedoria pode constituir o ponto mais

alto do desenvolvimento bem-sucedido.

Uma das questdes centrais sobre o envelhecimento bem-sucedido esta
relacionado com o modo como as pessoas gerem a relacdo entre ganhos e perdas ao
longo do seu ciclo de vida. Na opinido de Freund e Baltes (2007), existem atualmente trés
teorias principais que abordam esta questdo: o modelo de controlo primario e
secunddrio, de Heckhausen e Schulz (1995); o modelo de assimilacdo e acomodacao
(Brandtstadter & Renner, 1990) e o modelo de selecdo, otimizacdo e compensacdo
(Baltes & Baltes, 1990). Estas teorias enfatizam o papel dos processos pro-ativos e

motivacionais na formacao e adaptacao as mudancas relacionadas com a idade.
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Neste contexto, Baltes e Baltes (1990) estabelece sete proposicOes Uteis que

funcionaram como um pilar importante para a teoria do envelhecimento bem-sucedido -

a teoria da selegdo, otimizagdo e compensagado (SOC):

a)

b)

d)

f)

g)

A distincdo entre o envelhecimento normal, ideal e patoldgico que se tornou
fundamental. O conceito de envelhecimento 6timo indica a especificacdo de
ambientes favoraveis que permitem o funcionamento ideal em idade avangada. O
envelhecimento normal assume processos de desenvolvimento que ndo sdo
devidos as doengas. O envelhecimento patoldgico refere-se as trajetdrias que sdo
caracterizadas por doengas.

O envelhecimento é considerado como um processo heterogéneo, ndo é geral e
uniforme. Além disso, é caracterizado por uma grande variabilidade inter-
individual em relagdao ao tamanho, direcao e velocidade da mudancga.

A capacidade de reserva é latente. Os resultados de estudos de intervencao
mostram que as competéncias cognitivas na velhice sdo de algum grau de
flexibilidade e podem ser aumentadas pela formacao.

Existem perdas relacionadas com a idade nos limites da capacidade de reserva.
Perdas relacionadas com a idade na inteligéncia fluida podem ser compensadas
pela inteligéncia cristalizada, o que evidencia: (i) a importancia da experiéncia e do
conhecimento no processo de envelhecimento e (ii) a importancia da
compensagao para a manutengao de seu funcionamento.

O saldo entre ganhos e perdas torna-se cada vez mais negativo na velhice.

A manutencdo da sua elasticidade na velhice é importante. A manutencdo da
autoestima pessoal, do controlo e bem-estar subjetivo na velhice baseia-se em
trés fatores: (i) uma autodefinicio permite flexibilidade e adaptabilidade a
mudanca, (ii) o ajuste dos objetivos pessoais para perdas em recursos aumenta a
probabilidade de realmente alcancgd-los; (iii) adaptar as normas sociais para

coincidir com o seu nivel de funcionamento leva a uma autoavaliacdo positiva.

Segundo Baltes e Baltes (1990), é desejavel envolver-se num estilo de vida

saudavel, a fim de reduzir a probabilidade de condi¢cdes de envelhecimento patoldgico
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(Proposicdo 1). Em segundo lugar, por causa da consideravel heterogeneidade e
diversidade do envelhecimento, é importante obter solu¢des simples e incentivos a
flexibilidade individual e social (Proposicdo 2). Em terceiro lugar, é desejavel fortalecer a
capacidade de reserva (Proposi¢ao 3) via educacdo, atividades relacionadas com a saude,
bem como a formacgdo e nutricdo de comboios sociais (Antonucci & Jackson, 1987; Kahn
& Antonucci, 1980, como citado em Baltes & Baltes, 1990). A fim de impor essas
estratégias gerais, a oferta de recursos sociais e oportunidades é um pré-requisito. Neste
sentido, os autores salientam que limites para a capacidade de reserva (Proposi¢do 4) e o
papel enriquecedor e compensatdrio do conhecimento e tecnologia (Proposi¢ao 5) sao
outros principios estratégicos gerais. Por causa da perda de capacidade de adaptacao,
especialmente nos limites de capacidade, os idosos terdo suportes compensatorios
especiais. O saldo entre ganhos e perdas (Proposicdo 6) e a resisténcia continua
(Proposicao 7) sugerem a consideracdo de estratégias que facilitem ajustes para a

realidade "objetiva", sem perda da individualidade.

Este modelo descreve os processos gerais da regulacdao do desenvolvimento ao
longo da vida. Devido a menor capacidade de reserva (proposicao 4) e das perdas
crescentes (proposicdo 6), a selecdo, otimizacdo e compensagdao sao consideradas de
especial relevancia para o envelhecimento bem-sucedido. Selecdo, otimizacdo e
compensacdo sao processos universais de regulacdo do desenvolvimento que podem
variar em expressdo fenotipica dependendo do contexto sdcio-histérico e cultural,
dominio de funcionamento e da unidade de analise (Baltes, 1997, como citado em Freund
e Baltes, 2007). A selecdo refere-se a especificacdo dum caminho de desenvolvimento
seletivo que inclui uma série de alternativas no ambito da plasticidade, definida por

restricdes biolégicas e culturais.

Os autores salientam ainda que a otimizacdao se refere a aquisi¢cdo, aplicacdo e
integracdo dos recursos envolvidos em niveis mais elevados de funcionamento. A
compensacdo trata da gestdo de perdas em fungdo dos recursos disponiveis. A
orquestracdo da selecdo, otimizacdo e compensacdo referem-se ndo sé as suas

interacdes, mas também a sua coordenacdo ao longo do tempo (Freund & Baltes, 2007).
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A selecdo, otimizacdo e compensacdo (SOC) sdo relativas a processos universais de
desenvolvimento e de regulagdao, na medida em que contribuem para o funcionamento
adaptativo em todos os dominios de funcionamento, faixas etarias e culturas. A este
respeito, Freund e Baltes (2007) referem que a selegdo, otimizacdo e compensagao
contribuem para o avanco no dominio de adaptacdo em todo o ciclo de vida, salientando
que as expectativas pessoais e sociais podem influenciar diretamente o comportamento,
bem como os objetivos pessoais. Tomados como um todo, os objetivos podem ser
definidos socioculturalmente ou pelo individuo, ou por uma combina¢cdo de ambos;
podem ser utilizados recursos internos de um individuo, por exemplo a inteligéncia,
recursos externos, por exemplo o apoio social, ou uma combinacdo de ambos.
Finalmente, os processos para atingir esses objetivos podem ser inconscientes,

conscientes ou uma combinacdo de ambos.

Relativamente a investigagdo empreendida na drea do envelhecimento bem-
sucedido, verifica-se que na sociedade ocidental o interesse pelo termo comegou em
1944, ano em que o American Social Science Research Council estabeleceu o Committee

on Social Adjustment to Old Age (Torres, 1999, como citado em Teixeira & Neri, 2008).

Na literatura cientifica anglo-saxénica, o envelhecimento bem-sucedido foi
consolidado nas ultimas quatro décadas. Berr, Balard, Blain e Robine (2012) destacaram
que em meados do século, o nimero de nonagenarios e/ou centenarios aumentou
dramaticamente, particularmente devido ao aumento da esperanca média de vida na

velhice.

Berr e colaboradores (2012) afirmam que o envelhecimento bem-sucedido é mais
importante do que a longevidade. Por este motivo, ao longo de toda a sua vida, as
pessoas podem agir de forma a preservar a sua saude fisica, mental, bem como a sua
autonomia, o que requer a realizacdo de uma dieta sauddvel, acompanhada de exercicio

fisico e intelectual, e de cuidados médicos adequados.

Finalmente, na terceira idade, a manutencdo de um papel social e uma razdo de
ser sdo fatores importantes para um envelhecimento bem-sucedido. Grandes esforcos

tém sido feitos nas sociedades desenvolvidas para prolongar a vida humana;
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consequentemente, nos ultimos anos, o conceito de envelhecimento bem-sucedido tem
recebido mais atengdo, fazendo com que os investigadores reconhegam a importancia de
separar as alteracdes patoldgicas das que podem ser atribuidas ao envelhecimento em si,
com o objetivo de interpretar corretamente as diferengas entre o envelhecimento
patoldgico, o envelhecimento normal e o envelhecimento bem-sucedido (Inelmen, Sergi,

Enzi, Toffanello & Inelmen, 2007).

No ambito do envelhecimento bem-sucedido, o estudo apresentado por Inelmen,
Sergi, Enzi, Toffanello e Inelmen (2007) questionou a validade das recomendacdes feitas
na literatura para a formulacdo de politicas para a intervencdo no envelhecimento,
sugerindo novas alternativas. Para alcancar esse objetivo, os autores procuraram
responder a questdo “O que se entende por envelhecimento bem-sucedido?”,

acentuando que o mesmo pode ser visto como um termo arbitrario e subjetivo.

Um estudo realizado no Japao, realizado por Imura (2009), evidencia que com o
rdpido envelhecimento da sociedade é imperativo que as pessoas idosas realizem um
envelhecimento bem-sucedido, sendo as suas componentes: (1) a alta fungdo fisica com
baixo risco de doenca, (2) a boa fungdo cognitiva e (3) o alto nivel de envolvimento na vida
e na sociedade. Evidéncias obtidas a partir da investigacdo médica sugerem que as
doencas associadas a idade podem ser prevenidas através de uma alta atividade fisica que
pode ser mantida por pessoas idosas, e ainda que aqueles que participam no trabalho ou

em atividades sociais sao menos propensos a mostrar declinio fisico ou mental.

Num outro estudo apresentado por Fernandez-Ballesteros Casinello, Bravo,
Martinez, Lopez e Schettini del Moral (2010), é referenciado que varios termos tém sido
usados como sindnimos do envelhecimento bem-sucedido: nomeadamente saudavel,
ativo, produtivo, envelhecimento ideal e positivo. Segundo os autores, embora todos
esses termos tenham sido abordados através de um amplo conjunto de fatores
biopsicossociais, geralmente, a investigacdo neste campo reduz o envelhecimento bem-
sucedido ao funcionamento da vida diaria e saude fisica. Além disso, apesar do facto de os
autores considerarem que os determinantes podem ser do multidominio, a investigacdo

empirica normalmente se reduz aos estilos de vida. Neste estudo, foram analisados os
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dados de 458 participantes (170 homens e 288 mulheres com idade média: 66,47,
intervalo: 55-75) de ELEA ("Estudo Longitudinal de Envelhecimento Ativo") e os resultados
mostram uma gama muito variada de propor¢des de sucesso no envelhecimento de
pessoas idosas, bem como um grande nimero de preditores de envelhecimento bem-

sucedido, entre os quais a inteligéncia, a personalidade e caracteristicas psicolégicas.

Em suma, a populagdo idosa necessita de medidas para promover um bom
envelhecimento no lugar, assim como um envelhecimento bem-sucedido. Neste sentido,
foi verificado que o envelhecimento bem-sucedido esta relacionado com a forma como as
pessoas gerem a relacdo entre ganhos e perdas ao longo do seu ciclo de vida. Rowe e
Kahn (1998) relataram evidéncias da investigacdo sobre a capacidade na velhice,
nomeadamente a capacidade fisica e cognitiva (mental), que se apresentam como
reconfortantes. Neste sentido, é importante concluir que envelhecer de forma ativa e
bem-sucedida baseia-se num processo de otimizacdo das oportunidades com o objetivo

em melhorar a qualidade de vida das pessoas, a medida que estas envelhecem.

2. “Agingin place”: a relagdao pessoa-ambiente e o envelhecimento

Do ponto de vista da Gerontologia Ambiental, Phillipson (2010) refere a existéncia
de uma relagdo poderosa entre o ambiente e o envelhecimento. O processo de
envelhecimento ndo depende exclusivamente das particularidades individuais da pessoa,
mas também do ambiente em que esta inserida. Os individuos estdo ligados as suas casas
por lacos afetivos, podendo atribuir-lhes um valor simbdlico por associacdo a memérias
do passado, isto é, as casas refletem valores culturais relativos as identidades pessoais e
sociais, na medida em que a pessoa se apropria do seu meio, controlando-o e criando
uma unidade transacional pessoa-ambiente. No entender do mesmo autor, envelhecer na
sua casa cria muitos beneficios para as pessoas idosas, que sofrem alteracGes sobretudo

em circunstancias de quebra de saude e funcionalidade ou de graves dificuldades
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econdmicas e sociais, acabando por ver limitada a sua autonomia e qualidade de vida.

O ambiente fisico dos idosos é considerado como sendo um fator otimizador ou
negativo no evoluir do processo do envelhecimento, com efeitos diretos na sua
autonomia e efeitos indiretos pela inducdo de ambientes sociais favoraveis ou
desfavoraveis ao bem-estar dos mais velhos (Philipson, 2010). No entender de Paul (2005)
refere-se que é essencial focar a intervengao no idoso (capacidades funcionais do idoso) e

no meio ambiente (qualidade objetiva e adequac¢do do ambiente residencial).

Elder (1974) defende que o meio se altera ao longo do tempo e que o sujeito,
sendo pré-ativo, se modifica também ao longo do tempo, mudando algumas
competéncias e comportamentos. No entanto, estudos revelaram que essas
metamorfoses no individuo, particularmente em adultos e idosos, ndo sdo observaveis
num periodo inferior a 5 anos (Paul, 2005). A perspetiva do curso de vida de Elder (1974)
traz novas informacgGes para um melhor entendimento do envelhecimento no contexto de
vida considerando que: (a) existe um tempo e lugar histérico que molda o curso de vida
dos individuos; (b) hd um tempo nas vidas em que o impacto dos eventos é efémero e
diferencial ao momento em que ocorre, até porque pode ser provocado pelo mesmo; (c)
as vidas estdo ligadas e sdo vividas de forma interdependente, apesar das influéncias
sécio-histéricas terem algum impacto; (d) os individuos tém a capacidade de tragar os
seus proprios cursos de vida, através das escolhas que fazem e dentro do que o contexto

Ihes proporciona.

Segundo Smith (2009), as diferentes qualidades do ambiente/comunidade onde o
individuo esta inserido tém impacto na saude fisica e emocional do mesmo, assim como
na forma como utiliza estes mecanismos de adaptacdo ao meio. Assim sendo, considera-
se que uma boa saude e um bem-estar positivo dependem sobretudo de um ambiente
limpo e harmonioso, no qual as determinantes fisicas, psicoldgicas e sociais sdo
devidamente valorizados. Para um envelhecimento no local positivo, é essencial

melhorarem-se as qualidades do ambiente onde os individuos habitam.

Atualmente, verifica-se que a populagdo que se apresenta agora como idosa

desenvolveu um maior sentido de pertenca ao lugar, o que se comprova pelo facto de ser
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comum esta populagdo viver ha vinte ou mais anos no mesmo lugar. Neste sentido, os
idosos desenvolvem um maior sentido emocional ao lugar e a comunidade que os rodeia
(Phillipson, 2001; Townsend, 1957, como citado em Phillipson, 2010). Por outro lado, é
certo que, nos tempos de hoje, é mais dificil criar este sentimento de pertenca a uma
comunidade, tendo em conta o desenvolvimento urbano e a globalizagdo (Phillipson,
2010). Se por um lado as diferengas que se possam encontrar num lugar podem ser
benéficas, como estabelecer contactos com culturas e etnias diferentes, por outro lado
podem existir fatores negativos, como por exemplo as diferengas de idades acentuadas, o
que elimina o sentimento de identidade para com as pessoas pertencentes ao mesmo

lugar ou comunidade.

Como consequéncia desta necessidade e da vontade dos idosos permanecerem
mais tempo nas suas casas, surgiu o conceito “aging in place”, que ndo tem uma defini¢ao
Unica, mas que, em geral, se refere a capacidade de continuar a viver no seu prdéprio
ambiente, mesmo quando o declinio da competéncia aumenta ou quando ameaca a
independéncia (Hooyman & Kiyak, 2011), permitindo a escolha da pessoa idosa nos tipos
de servicos prestados (Alkema, Wilber & Enguidanos, 2007, como citado em Emlet &
Moceri, 2012). Emlet e Moceri (2011) referem que Lawler (2001) sugere que o uso de
estratégias no “aging in place” pode minimizar cuidados inadequados e possibilitar uma
abordagem abrangente e holistica das necessidades de individuos idosos e comunidades.
Lau e colaboradoes (2007, como citado em Emlet & Moceri, 2012) concetualizaram um
quadro de envelhecimento no lugar com seguranga e reconhecem a importancia de
multiplos fatores, incluindo as caracteristicas biolégicas e psicolédgicas do individuo, a rede
de apoio social, os servicos formais, os servicos de salde e a estrutura da casa e do bairro.
O uso de estratégias no envelhecimento deve considerar ndo apenas a pessoa e ambiente
(micro), mas também a habitacdo e componentes da comunidade (Oswald, Lopp, Rott &

Wahl, 2011, como citado em Emlet & Moceri, 2012).

Emlet e Moceri (2012) referem que a revisdo da literatura salienta diversos
guadros que sdo relevantes para “aging in place”, incluindo a teoria ecoldgica, isto €, a

pessoa no ambiente, e a inclusdo/exclusdo social. Além disso, a drea de Gerontologia
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Ambiental tem relevancia especifica para essa discussdo, dando-se relevancia a teoria
ecoldgica, apresentada por Swick e Williams (2006), que sugere a existéncia de uma
relacdo mutua e reciprocidade entre os individuos e seu ambiente e que esta interacao
ocorre em niveis multiplos, nomeadamente no micro/, exo/, meso/, macro/ e
cronossistema. A teoria ecoldgica é importante para o conceito de “aging in place”, uma
vez que sugere que os individuos interagem em varios "niveis" do meio ambiente no seu
dia-a-dia. As pessoas com mais idade ndo s6 devem interagir com microssistemas, como a
sua casa e familia, mas também com um sistema global que pode igualmente influenciar a
sua capacidade no local. Outra perspetiva tedrica é o da pessoa em ambiente (Hooyman
& Kiyak, 2011), que reconhece que o ambiente interage com individuos e que aquele ndo
€ um cenadrio estatico. A perspetiva da pessoa no ambiente dd ainda importancia ao facto
de a pessoa mais velha dever continuamente controlar o que pode ser modificado e de

adaptar-se as condi¢des que ndo podem ser alteradas.

Na Gerontologia Social, a teoria da exclusdo/inclusdo social analisa o papel das
pessoas mais velhas e destaca os custos sociais associados a quando os individuos,
familias ou comunidades sdo excluidos devido a caracteristicas como género, pobreza,
etnia ou contexto geografico (Scharf, Phillipson & Smith, 2004, como citado em Emlet &
Moceri, 2012). Assim, os autores referem que a inclusdo e exclusdo de pessoas mais
velhas estdo associadas a participacao e integracdo (para além do mercado de trabalho), a
segregacdo espacial e a desvinculacdo institucional. Os autores postulam ainda que a
participacdo e integracao ndo s6 devem incluir pessoas mais velhas na participacao da
vida na comunidade, como também se devem associar ao seu capital social, incluindo a
participacao civica, a natureza das redes sociais e da reciprocidade. Assim, além dos varios
guadros tedricos existentes, podemos concluir que o campo da Gerontologia Ambiental

tem uma relevancia especifica para o tema de “aging in place”.

Como foi referido anteriormente, a populacdo idosa no mundo ird aumentar
significativamente nas préximas décadas, tal como a populacdo europeia. A maioria
destes individuos prefere permanecer em suas casas/comunidades, contudo a maioria das

comunidades ndo estd preparada para lidar com as necessidades de cuidado a longo
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prazo de uma populacdo em envelhecimento (McDonough & Davitt, 2011).

Fange, Oswald e Clemson (2012) apresentam outra definicdo sobre “aging in
place” em que o envelhecimento no lugar se relaciona com a capacidade de continuar a
viver na propria casa ou bairro, adaptando-se as necessidades de mudanca e condicdes.
Os autores verificam que o envelhecimento no lugar é uma preocupacao importante e
que diferentes tipos de medidas foram tomados, como por exemplo solu¢bes nacionais e
internacionais que aumentam o “aging in place”. Neste sentido, verifica-se que ao longo
dos ultimos 30 anos, a politica e profissionais que prestam servicos aos idosos com
doencas crénicas e deficiéncias tém colocado mais énfase no “aging in place”, vendo-o
como um objetivo atingivel e de valor (Vasunilashorn, Steinman, Liebig & Pynoos, 2012).
As capacidades diminuem com o avancar da idade, podendo comprometer a permanéncia
dos idosos em suas casas e consequentemente o envelhecimento bem-sucedido no lugar
(Fausset, Kelly, Rogers & Fisk, 2011), assim sendo torna-se relevante o trabalho

desenvolvido neste ambito e ao nivel das relagées sociais.

As perspetivas que as pessoas mais velhas tém sobre as rela¢des sociais e vinculo,
a exclusdo e inclusao social, bem como o seu impacto na comunidade foram alvo de
investigacdo, nomeadamente no estudo de Emlet e colaboradores (2012), no qual os
idosos foram questionados sobre a sua perce¢dao de conetividade social, isto é, como a
sociedade pode ajudar nas transicoes de vida para apoiar o “aging in place”, e que tipos
de dificuldades os idosos enfrentavam em casa e na vizinhanga. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi elucidar a importancia das rela¢gdes sociais e ligagdes sociais com o
“aging in place” e no desenvolvimento de comunidades amigas dos idosos. A amostra
deste estudo foi composta de adultos (40-65 anos) e de idosos (65 ou mais anos) com o
objetivo de entender melhor como eles planeiam uma comunidade que poderia suportar
seu préprio “aging in place.” Foi usado o formato de “World Café” para envolver os
membros da comunidade, com 40 ou mais anos de idade numa conversa sobre a
importancia da conectividade social em comunidades favoraveis as pessoas mais velhas. O
segundo objectivo deste féorum foi obter dados sobre o que iria manter pessoas em suas

comunidades a medida que envelhecem. Trés grandes temas emergiram da andlise
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qualitativa do forum: reciprocidade social, interacdes significativas, e as necessidades
estruturais. Os resultados deste estudo reforgam a importancia da conectividade social na
criacdo e manutencdo de comunidades amigas das pessoas idosas. No entanto, sobressai
ainda no estudo um forte impulso para os idosos se manterem ativos e terem intera¢des
sociais significativas com os outros, contribuindo para uma boa relacdo em sociedade. Os
idosos podem ainda deparar-se com barreiras estruturais, por exemplo o acesso aos
servicos de transporte e outros servicos no bairro, dificultando o ativismo e conectividade
dos idosos a sociedade (Fange, Oswald & Clemson, 2012). No entanto, temas semelhantes
foram enfatizados por Burns e colaboradores (Fange, Oswald & Clemson, 2012), que
realizaram um estudo com o objetivo de perceber como as pessoas mais velhas sdo
afetadas quando as comunidades em que estdo inseridas passam por mudangas
socioecondmicas e demograficas Este estudo foi de caracter qualitativo e foi realizado em
dois bairros em Montréal (Québec, Canada). Os resultados demonstram que os
participantes expressam niveis varidveis de vinculos a comunidade. Os processos de
mudanc¢a na comunidade desencadea uma exclusao social entre os adultos mais velhos. A
perda de espacos sociais dedicados aos idosos levou a desconexao social, a invisibilidade,
e a perda de influéncia politica no planeamento do lugar. Por outro lado, certas mudangas
numa comunidade desfavorecida fomentam a sua inclusdo social. Este estudo destaca,
assim, a importancia de examinar os impactos da mudanca do lugar quando explorar-se a
dinamica do “aging in place” e quando se considera as intervenc¢des para manter a
gualidade de vida das pessoas em causa. Chega-se a conclusdo com este estudo que os
idosos que permanecem no mesmo bairro podem viver experiéncias de exclusdo social e

econdémica, inseguranca e ter poucos lagcos sociais positivos.

Wiles e colaboradores (2012) analisaram o significado do “aging in place” para os
idosos, analisando o significado do conceito para os mais velhos, um termo muito usado
na politica e na investigacdao do envelhecimento, mas pouco explorado com os préprios
idosos. Os resultados desse estudo salientam que as pessoas mais velhas querem escolher
onde e como envelhecer no lugar e o “aging in place” foi visto como uma vantagem em
termos de um sentimento de apego ou de vinculo, assim como revelador de sentimentos

de seguranca e familiaridade em relacdo as casas e comunidades. “Aging in place” esta

55



relacionado com um sentimento de identidade e associado a independéncia e autonomia
das relagdes e dos papéis nos lugares onde as pessoas vivem. Os autores salientam ainda
qgue o “aging in place” opera de multiplas formas, que precisam de ser tidas em conta
tanto na politica como na investigagao. Os significados do envelhecimento no lugar para
os idosos tém implicacGes pragmaticas e operam de forma interativa indo muito além da

"casa" ou habitacdo.

Yang e Sanford (2012) investigaram as relacdes entre o ambiente e o desempenho
de atividades em casa e a participagdao na comunidade, assim como o potencial de “aging
in place”. Comparando os idosos com e sem limitagdes de mobilidade, descobriu-se que
as pessoas com limitagées de mobilidade viviam mais experiéncias com barreiras
ambientais em casa e na comunidade do que aqueles que ndo tinham. Os autores
argumentaram que a redugao de barreiras ambientais em casa economiza energia e os

idosos podem, assim, ser mais ativos na comunidade.

Whitfield e colaboradores (2012) apresentam um artigo que sintetiza uma nova
investigacdo e que examina como uma resposta de comunidade colaborativa pode
promover o envelhecimento bem-sucedido no lugar para idosos com “hoarding
bahaviour”. Os resultados referem que os idosos com “hoarding behaviour” permanecem
mais em suas préprias casas, a seguranca foi refor¢ada, a sua sensac¢ao de isolamento foi
minimizada, a capacitacdo foi promovida, acabando por ganhar uma visdo mais valiosa
sobre seus comportamentos. Os membros da comunidade colaborativa foram capazes de
maximizar a sua prépria experiéncia e geraram uma melhor compreensado da experiéncia
dos idosos que vivem com “hoarding behaviour” em Edmonton. Este estudo é um
contributo relevante para a literatura, tendo em conta a escassez de estudos sobre as

necessidades dos idosos na comunidade.

Para ajudar os idosos a permanecer em suas casas, McDonough e Davitt (2011)
analisaram um modelo que as comunidades estdo a aplicar, denominado “Village”. Os
autores afirmam a criacdo de uma lente concetual baseada na pratica na comunidade e
na teoria para explicar o modelo e, avaliar criticamente o papel dos profissionais do Social

(“Social Work”). E também apresentado desafios para estes profissionais na facilitacdo e
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avaliacdo do modelo (McDonough & Davitt, 2011). Neste sentido, os autores defendem
que as iniciativas de desenvolvimento de “Village” sao exclusivamente compativel com os
valores da pratica dos profissionais do social. A maior parte dos “Villages” possuem um
diretor executivo para coordenar os servigos e as operagbes do dia—a-dia, mas também
pode empregar trabalhadores sociais, coordenadores voluntarios, ou outro pessoal
administrativo. O foco de um “Village” é o empowerment, sendo os membros da
comunidade determinar a estrutura do programa, e os tipos de servicos oferecidos.Os
profissionais do Social nas “Villages” atua principalmente como organizadores
comunitarios. O papel continuo do profissional do Social é promover um sentido e
compromisso com a comunidade da “Village” entre os moradores da regido. Outra funcao
do trabalho social dominante na “Village” é servir como ponte, isto, é, ligando os
membros da comunidade com necessidades de recursos/apoio,recrutando voluntarios e
profissionais externos (Weil, 2005 como citado em McDonough & Davitt, 2011). E de
salientar que os trabalhadores sociais trazem uma riqueza de conhecimento sobre a
saude, os sistemas sociais e econdmicos e, portanto, pode atuar como um recurso para os
membros, fornecendo informacdes e educacdo. Os trabalhadores sociais sdo treinados
para administrar avaliagcGes biopsicossociais. No modelo “Village”, o objetivo de tais
avaliacBes é duplo, numa primeira fase serve para ajudar os membros a entender os seus
desafios e planeiar as necessidades futuras. Nas “Villages”, os trabalhadores sociais atuam
como defensores dos membros, tanto a nivel clinica como a nivel politico. A nivel clinico,
trabalhadores sociais ajudam os clientes a defender suas preferéncias de cuidados
educando e envolvendo os membros e suas familias. Ao nivel politico, os trabalhadores
sociais, os membros e os lideres estaduais e locais defendem, a existéncia de agéncias de
servico social e instalagdes de cuidados de saude para aumentar os servicos para os
membros. No que se refere a missao das “Villages” é o apoio na construcdo de rela¢des
entre voluntdrios e membros que favorece as relagdes de amizade e aumenta a auto-

estima mutua.

Estando cientes do envelhecimento da populacdo e de que o capital social é um
recurso disponivel para os individuos e grupos estabelecerem conexées sociais e relagdes

sociais com os outros (Cannuscio, Bloco & Kawachi, 2003), a sua disponibilidade nas
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comunidades torna-se um ingrediente importante no envelhecimento bem-sucedido. O
acesso ao capital social permite que os cidaddaos mais velhos se possam manter
produtivos, independentes e comprometidos com a vida. Tendo em conta o aumento da
prevaléncia de idosos que vivem sés, evidéncias recentes sugerem que existem diversas
formas tradicionais de capital social nas comunidades, como a participagao civica em
associagOes locais e a extensdo do voluntariado e da confianga social (Cannuscio, Bloco &
Kawachi, 2003). Além disso, novas formas de habitacdo sénior, tais como a evolugdo dos
cuidados planeados e instalagdes de moradias assistidas, podem oferecer modos
promissores de entrega do capital social ao envelhecimento da populagdo. No entanto,
permanece a ideia de que a ajuda financeira é inacessivel a um grande segmento da

populacdo dos EUA, logo o investimento em comunidades de “aging in place” pode ser a

chave para a resolucdo do problema.

Por ultimo, Vasunilashorn e colaboradores (2012) examinaram a trajetdria do “aging
in place” nas discussdes académicas em conceituadas revistas de gerontologia. O objetivo
da investigacdo, segundo os autores, foi examinar como a literatura mudou relativamente
ao “aging in place” ao longo do tempo. Neste estudo, foram analisados artigos publicados
entre 1980 e 2010 em onze das principais revistas de gerontologia, focadas na
investigacao em politicas relativas a idosos, tendo verificado uma crescente atengao a
tematica do “aging in place” nos ultimos 30 anos. Em conjunto com o envelhecimento da
populacdo mundial e esperanca média de vida, foi documentada a crescente participacao
dos gerontdlogos que influenciam decisdes politicas em relagdo as estratégias e barreiras
relativas ao “aging in place”. Os autores referem a existéncia de uma necessidade
continua de investigacdao e desenvolvimento de politicas que podem ser aplicadas para
resolver problemas relacionados com o “aging in place”, nomeadamente no campo das

politicas, servicos, ambiente e tecnologia.

Dada a relevancia do lugar para o envelhecimento, analisa-se em seguida o sentido de

pertenca a comunidade.
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3. O sentido de comunidade: contributos da teoria e investigacao

O sentido de comunidade (“sense of community”) é um dos conceitos
fundamentais da Psicologia Comunitdria introduzido por Seymour Sarason (1974, como
citado em Ornelas, 2008). Segundo Ornelas (2008) observa-se um enfraquecimento da
participacdo social das redes de suporte e um maior isolamento e alienagao das pessoas
nas sociedades ocidentais. Segundo o autor, os cidaddos podem viver, trabalhar, pagar
impostos e votar, sem se identificarem com a sua comunidade, pois sentem que a sua
participacdo e contributo para as solugdes dos problemas comunitarios nao sao
necessarios ou pressentem que ndo existem oportunidades para essa contribuicdo. Na
perspetiva de Sarason (1974, como citado em Ornelas 2008), o sentido de comunidade
tende a ser um processo facilitador da participacdo dos cidaddos e um antidoto para os
sentimentos de alienacdo, isolamento e soliddo, que levam a dinamicas destrutivas na
vida das pessoas e o empobrecimento das sociedades. O autor salienta que o conceito de
sentimento de comunidade envolve o sentimento de pertenga a uma rede de relagdes e a

uma coletividade maior e mais fiavel.

Por seu turno, Chavis e Newbrough (1986) atribuem ao sentido de comunidade
apenas um sentido psicoldgico, referindo-se ao conhecimento pessoal que se tem sobre a
pertenca a uma coletividade, ou seja, existe uma diferenciacdo entre o sentimento do

individuo e o dos outros que, por sua vez, se diferencia da coletividade.

3.1. A perspetiva tedrica de McMillan e Chavis

O sentido de comunidade associado ao trabalho de McMillan e Chavis (1986)

refere-se

59



“to the fundamental human phenomenon of collective experience, and it has been

studied in a variety of contextssuch as neighborhoods” (Peterson et al, 2008, p.68)

A comunidade pode ser analisada em termos de comunidade territorial e
comunidade relacional. Gusfield (1975, como citado em McMillan & Chavis, 1986)
distinguiu duas dimensdes em termos da definicdo de comunidade. O primeiro refere-se
a nocao territorial e geografica da comunidade, como por exemplo um bairro ou uma
cidade. O segundo conceito de comunidade é "relacional", isto é, preocupado com a
qualidade do relacionamento humano, sem referéncia a localizagdo geografica. Gusfield
(1975, como citado em McMillan & Chavis, 1986) observou que os dois usos do conceito
de comunidade podem ser observados. No entanto Durheim (1964, como citado em
McMillan & Chavis, 1986) observou que a sociedade moderna se desenvolve em torno de

interesses e competéncias, mais do que em torno de localidade.

Segundo McMillan e Chavis (1986), existem quatro critérios para a definicdo do
sentido de comunidade: o primeiro elemento é o estatuto de membro, que é o
sentimento de pertenca ou de partilha de um sentimento de afinidade pessoal; o segundo
elemento é a influéncia, que se traduz pela sensacdo de importancia de cada membro no
grupo; o terceiro elemento é o reforco que inclui a integracdo e satisfacdo das
necessidades através dos recursos recebidos por meio da sua participacdo no grupo; o
ultimo elemento diz respeito as ligacdes emocionais partilhadas, que corresponde ao
compromisso e convicgdo de que os membros de uma comunidade partilham historias,

lugares, tempo e experiéncias.

Quando se observa uma comunidade, verifica-se que esta tem limites, o que
significa que ha pessoas que pertencem a comunidade, mas outras ndao. Relativamente a
este assunto, McMillan e Chavis (1986) observaram dois pontos adicionais sobre a
guestdo referente aos limites. Em primeiro lugar, o dano causado pela dor da rejeicdo e
isolamento criado pelos limites continuara até que sejam esclarecidos os beneficios
positivos que os limites fornecem para as comunidades. Em segundo lugar, é claro que os
grupos usam individuos desviantes como bodes expiatérios, para criar limites sdlidos nas

comunidades. Contudo pouco é esclarecido sobre os individuos que se voluntariam para o
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papel de bode expiatdrio, para quebrar uma regra ou falar contra o consenso da
comunidade (Mead, 1918, como citado em McMillan & Chavis, 1986). O papel dos limites
é particularmente relevante para uma comunidade de vizinhanca, na medida em que
definem quem estd dentro e quem esta fora da comunidade. No entanto, podem ser tao

discretos que sdo reconhecidos sé pelos préprios residentes.

No que se refere ao sentimento de pertenca e identificagdo que caracterizam o
primeiro elemento de estatuto de membro, McMillan e Chavis (1986) verificam que este
envolve o sentimento, crenca e expectativa de que um individuo se encaixa num
determinado grupo e tem lugar neste, isto é, possui um sentimento de aceitagdo por
parte do grupo e tem vontade de se sacrificar pelo grupo. Assim sendo, o investimento
pessoal é um importante contributo para o sentimento de pertenca ao grupo e sentido de

comunidade.

O segundo elemento intitula-se influéncia. Neste sentido, McMillan (1976, como
citado em McMillan & Chavis, 1986) relata que contribuir para a adesao ira proporcionar
a sensacdo de ganhar um lugar no grupo e que, como consequéncia desse investimento
pessoal, a adesdo ao grupo sera mais significativa e valiosa. A existéncia de um sistema de
simbolo comum que serve varias funcGes importantes na criacdo e manutencdo de
sentido de comunidade, tem a fungdo de manter os limites da comunidade.
Relativamente a este assunto, McMillan e Chavis (1986) enunciam um conjunto de
estudos de validagdo consensual que estabelece um certo equilibrio com as afirmacdes
sobre a coesdo do grupo e a conformidade. A construcdao da validagdao consensual
pressupde que as pessoas possuem uma necessidade intrinseca em saber que o que
véem, sentem e compreendem s3ao experienciadas da mesma forma por outros. No
entanto, os autores salientam que a investigacdo de validacdo consensual demonstra que
a forga para a uniformidade é transacional. Assim, o comportamento uniforme indica que
um grupo esta em funcionamento para validar consensualmente os seus membros, bem
como para criar as normas do grupo. Os autores consideram que as proposicdes relativas
a influéncia podem ser elaboradas a partir da investigacdo sobre a coesdo do grupo, a

saber:
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1) Os membros sdo mais atraidos para a comunidade em que tém o sentimento de
que sdo influentes.

2) Existe uma relagdo positiva significativa entre a coesdo de uma comunidade e a
influéncia sobre os seus membros para se conformar a essa comunidade. Assim,
tanto a conformidade como a comunidade influenciam os membros que indicam
uma forte ligagcdo ao grupo.

3) A pressdo da conformidade e uniformidade advém das necessidades do individuo
e da comunidade para a validagao consensual. Assim, a conformidade serve como
forga de proximidade e como um indicador de coesao.

4) A influéncia de um membro na comunidade e a influéncia da comunidade num

membro operam ao mesmo tempo.

A terceira componente da definicdo de sentido de comunidade é a integracdo e
satisfacdo das necessidades, que corresponde ao reforco. A ideia de reforco como
motivador do comportamento é um marco na investigagdo comportamental e é claro que
para qualquer grupo manter um sentido positivo de unido, a associa¢do entre o individuo

e o grupo, deve ser gratificante para os seus membros.

A cultura e as familias s3o extremamente relevantes por ensinarem um conjunto
de valores pessoais, indicarem as necessidades emocionais e intelectuais dos individuos,
bem como a ordem para satisfazé-las. Quando os individuos compartilham valores,
necessidades, prioridades e metas, verifica-se a crenga de que a unido cria a capacidade
de satisfacdao dessas necessidades, isto é, os valores partilhados fornecem a forga
integradora para a existéncia de comunidades coesas (Cohen, 1976; Doolittle &

MacDonald, 1978, como citado em McMillan & Chavis, 1986).

Em consequéncia do que foi enunciado anteriormente, o papel da integragao e
satisfacdo das necessidades num sentido da comunidade, isto é no reforco, é resumido

nas seguintes afirmacgdes:

1. Reforco e satisfacdo das necessidades sdo a primeira funcdo de comunidades

fortes.
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2.

Algumas das recompensas das comunidades sdo o estado de adesdo, o sucesso da
comunidade e a competéncia ou capacidade de outros membros.

Ha muitas outras necessidades ndo documentadas que as comunidades
preenchem, mas os valores individuais sdo a fonte destas necessidades. A medida
qgue os valores individuais sdo partilhados entre os membros da comunidade,
estes irdo determinar a capacidade da comunidade em organizar as necessidades,
como por exemplo através de atividades de atendimento.

Uma comunidade forte é capaz de agrupar as pessoas com o objetivo dos

individuos procurarem as suas necessidades e as dos outros em conjunto.

McMillan e Chavis (1986) defendem ainda que as ligagbes emocionais partilhadas

se baseiam numa histéria partilhada. Ndao é necessario que os membros do grupo

participem na histéria para que esta seja partilhada, mas devem identificar-se com ela. As

seguintes caracteristicas sdo importantes para o principio das ligacdes emocionais

partilhadas:

1)

2)

3)

4)

5)

Hipotese de contacto: quanto mais as pessoas interagem, mais provavel é que elas
estejam a tornar-se préximas (Allan & Allan, 1971; Festinger, 1950; Sherif, Branco,
& Harvey, 1955; Wilson & Miller, 1961, como citado em McMillan & Chavis, 1986).
Qualidade de interagdo: quanto mais positivos sdo a experiéncia e o0s
relacionamentos, maior é o vinculo. O sucesso facilita a coesdo (Cook, 1970, como
citado em McMillan & Chavis, 1986).

Encerramento de eventos: se a intera¢cdao é ambigua e as tarefas da comunidade
sdo resolvidas, a coesdao do grupo serd inibida (Hamblin, 1958, Mann & Mann,
1959, como citado em McMillan & Chavis, 1986).

Eventos partilhados: o mais importante do evento é partilhado com os envolvidos,
0 que gera uma maior ligacdao a comunidade.

Investimento: esta caracteristica contribui para a manutencdo dos limites e a
dissonancia cognitiva. O investimento determina ao membro a importancia da

historia da comunidade e do estado atual.
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6) Efeito de honra e humilhacdo nos membros da comunidade: a recompensa ou
humilhagdo na comunidade tem um impacto significativo sobre a capacidade de
atracdo da comunidade para o individuo (Festinger, 1953; James & Lott, 1964,
como citado em McMillan & Chavis, 1986).

7) Vinculo espiritual: este conceito esta presente em algum grau em todas as
comunidades. Muitas vezes, a liga¢do espiritual da experiéncia da comunidade é o

objetivo principal das comunidades, e dos cultos religiosos.

Os limites da comunidade fornecem a protecao da intimidade. A seguranca
emocional é uma consequéncia dos limites seguros que permite que os individuos sintam
que had um lugar para eles na comunidade. O sentimento de pertenca e identificacdo
facilita o desenvolvimento de um sistema de simbolos comuns que define os limites da
comunidade. Os autores acreditam que os sentimentos de pertenca e de seguranca
emocional levam ao autoinvestimento na comunidade, trazendo para o individuo uma

sensacdo de ganho e perten¢a a comunidade.

No contexto de influéncia, McMillan e Chavis (1986) consideram que a influéncia
da comunidade sobre o membro permite que este tenha ascendéncia sobre a
comunidade. As pessoas estdo mais propensas a escolher um lider que ouve e é
influenciavel. Os dois uUltimos sub-elementos de influéncia referem-se a conformidade
(normas comunitarias) e a validacdo consensual. Os autores acreditam que se os
individuos optam por conformar-se, entdao as necessidades de validagcdo consensual vao
reforcar as normas comunitarias. Quanto mais a comunidade oferece oportunidades para
validacdo de seus membros, mais as normas da comunidade serdo mais fortes. Os
individuos podem resolver os seus problemas e atender as suas necessidades se estas
possuirem alternativas e recursos. O reforco ao nivel da comunidade permite que os
individuos se mantenham juntos para que as necessidades de todos sejam satisfeitas. As
pessoas gostam de ajudar os outros, assim como gostam de ser ajudadas, e as

comunidades mais bem-sucedidas incluem esta associacao.

O conceito de membro também aludiu a dissonancia cognitiva associada a

responsabilidade de um membro sacrificar-se pela comunidade. De acordo com McMillan
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e Chavis (1986, como citado em McMillan, 1996), a dissonancia cognitiva facilita o sentido
de comunidade ao reforgar a confianga de um membro e ao criar no membro um sentido

de direito. Por Ultimo, ajuda a construir a lealdade ao grupo.

Na versdo atual proposta por McMillan (1996) acerca do sentido de comunidade,
o espirito de grupo substitui o estatuto de membro e os limites continuam a distinguir
membros de ndo-membros e proporcionam seguranga emocional. O autor refere que a
verdade é a principal unidade de andlise para o espirito do sentido de comunidade. Em
resultado, a primeira tarefa de uma comunidade é torna-la segura, o que exige empatia,
compreensao e carinho pela comunidade. A criagdo de um sentimento de intimidade
requer coragem do membro para contar a sua verdade histéria pessoal; é importante
perceber se a comunidade pode aceitar essa verdade de forma segura e se os membros
da comunidade podem responder com coragem divulgando e desenvolvendo um circulo

de caixas de verdade e doadores de empatia.

Relativamente ao sentimento de pertenca, verificam-se pequenas alteracdes na
linguagem e énfase. Originalmente, McMillan e Chavis (1986) identificaram o sentimento
de pertenca como "a expectativa de pertenc¢a". Posteriormente, no entender de McMillan
(1996), esse conceito parece ser melhor descrito como a "fé de pertenca”, contudo o
conceito de aceitacdao permanece inalterado. Estes dois elementos enfatizam os dois
pontos de referéncia que sdao constantes na teoria do sentido de comunidade, isto &,
membro e comunidade. McMillan (1996) refere que atuar neste tipo de fé representa um
risco e exige coragem, pois pode resultar em humilha¢do se a fé nao for validada. Este
elemento reflete a resposta da comunidade a referida fé, pois se um membro tem a
responsabilidade de acreditar na sua participacdo ou direito de pertenca, a comunidade
tem o dever de aceitar o individuo como um membro. E de salientar que o autor defende
gue as comunidades precisam de testar os novos membros para determinar se eles
podem e irdo ser fiéis a comunidade, assim como devem saber se um membro
disponibilizard tempo, energia e recursos financeiros necessarios para ser um membro de

apoio eficaz.
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McMillan e Chavis (1986, como citado em McMillan, 1996) denominam o segundo
principio de influéncia, que foi substituido por confianga. A comunidade deve ser capaz
de influenciar os seus membros e estes devem ser capazes de influenciar a comunidade.
Para ser eficaz, a comunidade deve ter essas influéncias que derivam ao mesmo tempo e
criam uma esfera de influéncia. Por sua vez, as pessoas devem saber o que elas podem
esperar da comunidade. Neste sentido, um tipo de ordem deve ser estabelecido,
incluindo o desenvolvimento de normas da comunidade, regras ou leis, pois quando as
regras estdo presentes, pode-se prever, planear e comprometer-se. Além disso, conhecer
as normas ou leis de uma comunidade permite desenvolver um sentido de dominio
pessoal. Quando uma comunidade tem ordem, capacidade de tomada de decisdo, ou
seja, autoridade baseada em principios, e normas de grupo que permitem que os
membros e autoridade possam influenciar-se reciprocamente, entdo essa comunidade

tem uma confianga que evolui para a justica.

McMillan (1996) menciona ainda que as comunidades devem recompensar de
alguma forma seus membros, dando importancia ao elemento da “satisfacdo das
necessidades” que foi substituido por “trocas”. Este inclui o fator de recompensa e a

funcdo de integrar as necessidades e recursos dos membros na comunidade.

Quando foi desenvolvida a primeira explicagdo do sentido de comunidade,
McMillan e Chavis (1986) insistiram na nocdo de apoiar a criacdo de uma comunidade
diversificada. Em consequéncia ao que foi anteriormente enunciado, McMillan (1996)
rejeitou a semelhanca como sendo uma forga de ligagdo importante. Neste sentido, a
busca de semelhancas pode ser uma dindmica essencial de desenvolvimento da
comunidade. O autor salienta que a economia de base comunitaria sobre a intimidade
partilhada representa uma economia social. O meio de troca numa comunidade de
economia social é a autorrevelacao e o valor de uma marca depende do risco pessoal

envolvido na auto-revelacdo. A este respeito, McMillan (1996) acrescenta o seguinte:

“Quando uma comunidade comec¢a a desenvolver uma economia, é importante que,
desde do inicio, os comércios sejam justos e que os intercambios sejam aproximadamente

de igual valor. Uma vez que o comércio justo se torna uma pratica constante na sua
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histdria, a comunidade vai evoluir para uma fase em que a economia tem pouco a ver

com a manutengdo da pontuacgdo e valor de equilibrio”. (p.322)

O elemento final do sentido de comunidade é a "arte", McMillan e Chavis (1986,
como citado em, McMillan, 1996) que substitui a nocdo de "ligacbes emocionais
partilhadas". O espirito com autoridade respeitada torna-se confianga e, por sua vez, a
confianca é a base da criacdo de uma economia de comércio social. Juntos, criam uma
histéria comum que se torna a histéria da comunidade simbolizada pela arte. A arte
representa os valores transcendentes da comunidade, mas o fundamento basico da arte é
a experiéncia; os membros da comunidade devem ter contacto uns com os outros. O
contacto é essencial para o sentido de comunidade se desenvolver, mas a qualidade é
mais importante do que o contacto. Influéncias sobre a qualidade do contacto da
comunidade s3ao o encerramento de eventos, os resultados partilhados a partir do

evento, o risco e sacrificio, e a honra versus a humilhacao.

As experiéncias coletivas que se tornam arte sdo histérias de contacto com a
comunidade, mas o contacto ndo é suficiente. O autor refere que o contacto deve ter
uma certa qualidade para se tornar uma memdaria coletiva. Assim, essa memaria deve ser
partilhada pelos membros da comunidade e o evento que contribui para essa memoria
colectiva deve ter um impacto dramatico, como por exemplo, o caso de falecimento de
pescadores no lugar das Caxinas. O autor pensa que o que torna um momento dramatico
é alguma coisa que esta em risco para a comunidade ou seu representante. Os momentos
dramaticos da tragédia resgatada pela coragem sdao eventos dignos de se tornar histérias
da comunidade, acabando por representar os valores e tradi¢cdes da comunidade.
Simbolos, histdrias, musica e outras expressdes simbdlicas representam a parte de uma
comunidade que é transcendente e eterna. Assim, eles representam valores como a
coragem, a sabedoria, a compaixdo e a integridade. A arte apoia o espirito que esta no
primeiro elemento do sentido de comunidade (estatuto membro) e, assim, os quatro

elementos da comunidade estdo ligados através de um circulo de auto-reforco.

McMillan e Chavis (1986) referem ainda a necessidade em encontrar uma maneira

de construir comunidades baseadas na fé, esperanca e tolerancia, em vez de medo, ddio
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e rigidez. Neste sentido, os autores salientam a importancia de aprender a usar o sentido

de comunidade como uma ferramenta para promover a compreens3do e cooperagao.

Relativamente as relagdes de vizinhanga, Morais (2010) salienta que Unger e
Wandersman (1982) definem o vizinho pela proximidade de residéncia, isto é, diz respeito
aos individuos que vivem na mesma zona geografica. Neste sentido, a proximidade dos
vizinhos torna-os Unicos na promog¢ao de determinadas fung¢des sociais, como as visitas
domicilidrias e as conversas informais com os vizinhos, que outros membros da rede
social dos individuos teriam complexidade em efetuar. Os vizinhos podem produzir
sentimentos de identidade e diminuir certos sentimentos de isolamento, sendo que as
relacbes de vizinhanca estd subjacente uma nog¢do multidimensional que abrange a
interacdo social, a interacdo simbdlica e a vinculacdo dos individuos ao local onde vivem,

com os seus vizinhos.

Dada a relevancia deste assunto, apresenta-se em seguida as trés componentes

das relagdes de vizinhanga, tomando como referéncia Morais (2010):

a) A componente social estd associada as atividades sociais em que os vizinhos se
envolvem e as redes sociais que os residentes desenvolvem no seu bairro. Por sua
vez, nas atividades sociais, existem duas dimensdes: o suporte social (emocional,
instrumental e informativo) e as redes sociais. O suporte social consiste nos
recursos que podem ser fornecidos pelas relacdes entre vizinhos, ao nivel
emocional, instrumental e informativo. No entanto, as redes sociais dizem
respeito as relacbes que os individuos estabelecem entre si, sem definirem o
conteldo dessa interacdo, que pode ser de apoio ou antagdnica,
independentemente da sua frequéncia.

b) A componente cognitiva tem a ver com o desenvolvimento de pensamentos e
ideias acerca do aspeto fisico e social do bairro, usados para compreender melhor
o ambiente onde os individuos residem, para poderem, desta forma, lidar
positivamente com os problemas que nesse bairro possam existir (Morais, 2010).
Unger e Wandersman propdem ainda duas dimensGes nesta componente: o

mapeamento cognitivo (“cognitive mapping”), isto é, as representacdes espaciais
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do bairro que auxiliam os individuos a dispor dos conhecimentos que tém sobre o
bairro e sobre as experiéncias |Id vividas e a segunda componente refere-se a
comunicagdo simbdlica (“symbolic communication”), isto é, os residentes
empregam o ambiente fisico que os cerca para comunicar de forma simbdlica
através de mensagens com os seus vizinhos ou visitantes, o que pode resultar num
convite a interagdo social.

c) A componente afetiva incorpora as seguintes dimensdes das relacdes de
vizinhanca: sentimento de ajuda mutua (“feeling of mutual aid”), traduzido no
sentimento de preocupac¢do entre os vizinhos, e na expectativa de poder confiar
nos vizinhos caso necessitem de ajuda; sentido de comunidade, que se traduz no
sentimento de pertenca a um bairro e na identificacgdo com as pessoas que |a
vivem; e, por fim, a vinculagdo ao lugar (“attachment to place”), ligada ao papel

afetivo que os lugares tém na vida dos individuos”.

Um dos possiveis papéis que uma pessoa desempenha na sua vida sera fazer parte
de uma comunidade. No entanto, este papel podera ter a interferéncia de outros eventos
gue afetam o seu investimento, participacdo e compromisso na comunidade (Marante,
2010). Puddifoot (1995, 1996, como citado em Marante, 2010) defende que a referéncia
a comunidade é feita como se de um “territério mental” se tratasse, pois € muito pessoal,
ndao sendo tdo apreciados os limites que permitem distinguir a comunidade da “nao
comunidade” territorial. Este ultimo ponto apresenta uma questdo capital: “apesar da
possivel ambiguidade na ace¢do do conceito de comunidade, este consegue expressar o
lado emocional de “estar junto” (Mannarini & Fedi, 2009, como citado em Marante,
2010). Na verdade, cada comunidade tera formas diferentes de referir o significado do
gue é para si comunidade, fazendo uso de diferentes linguagens, isto é, é notdria a
“dificuldade de aceder e fidelizar linguagens que correspondam a experiéncia de ser parte
de diferentes comunidades, existindo, por isso, o desenvolvimento de diferentes
pertencas” (Marante, 2010, p. 4). Num contexto de comunidade e de pertenca a mesma,
0 mesmo autor salienta que é necessario atender aos aspetos versateis da condicao

humana e a como os diversos papéis que as pessoas desempenham as colocam em
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diferentes contextos e comunidades, com diversos requisitos de investimento e

diferentes graus de identificagao, de importancia e de envolvimento.

Um forte sentido de comunidade relacionado com a vizinhanga estd associado a
elevados sentimentos de protecdo e de seguranca, maior participacdo nos assuntos da
comunidade, uma percentagem mais elevada de eleitores votantes e mais
comportamentos de ajuda, nomeadamente de forma voluntdria (Amaro, 2007). Como
consequéncia, um forte sentido de comunidade melhora o sentimento individual de bem-
estar, em termos da felicidade, diminuindo a preocupac¢do e aumentando a autoeficdcia

(Davidson & Cotter, 1991, como citado em Amaro, 2007).

Por conseguinte, de acordo com Alton (2007, como citado em Amaro, 2007), este
forte sentido de comunidade parece estar associado a uma variedade de resultados

positivos para os individuos e respetivas comunidades, a saber:

e Comportamentos de vizinhanca e trabalho em projetos de vizinhanga;
e Participacdo em grupos de vizinhos e em instituicdes religiosas;

e O trabalho com outros para a agdo comunitaria pode ser eficaz;

e Vizinhangas com elevados indices de votantes registados;

e Resisténcia a opressao;

e Ensino e aprendizagem cooperativa nas escolas;

e Formacgao da identidade dos adolescentes;

Bem-estar individual, salide mental e recuperacdo do abuso de substancias.

Em sintese, o sentido de comunidade parece possuir beneficios para os individuos,
tais como o aumento da felicidade, do bem-estar individual e dos comportamentos de

ajuda-mutua entre vizinhos entre outros.

Uma vez analisados os aspectos de ordem conceptual, apresentam-se a seguir

alguns estudo estudo empiricos no dominio.
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3.2. Estudos empiricos sobre o sentido de comunidade

Ndo podendo ser exaustiva sobre esta matéria, dado que, como refere Ornelas
(2008), o sentido de comunidade gerou um grande corpo de investigacdo, vamos analisar
aqui alguns dos estudos que permitem compreender melhor os aspetos das dimensdes
geograficas e relacionais do sentido de comunidade, salientando que muitos
investigadores analisaram o sentido de comunidade sobre contextos de vizinhanga,
bairros e localidades. Outros estudos incidiram em contextos organizacionais, como
empresas e escolas, em comunidades de interesses menos formais, como as comunidades
na Internet, ou ainda em comunidades de imigrantes. O autor realca que os estudos
realizados, quer em comunidades geograficas (territoriais), quer em comunidades
relacionais, demonstraram que o sentimento de comunidade estd relacionado com uma

grande variedade de resultados positivos para os individuos e para as comunidades.

O sentido de comunidade esta relacionado positivamente com niveis
percecionados de bem-estar mais elevados. Por outro lado, as pessoas que tém um forte
sentimento de comunidade, no contexto de vizinhanga, apresentam sentimentos mais

elevados de protecdo e seguranca e uma tendéncia para ajudar os outros habitantes.

O tempo de residéncia nos bairros parece fortalecer o sentido de comunidade,
facilitando o desenvolvimento de relagdes mais frequentes e satisfatdrias entre vizinhos
(Buckner, 1988; Farrell, Aubry e Coulombe, 2004; Glynn 1986; Robinson & Wilkinson,
1995; Sanchez-Vidal, 2007, como citado em Ornelas 2008). Além do ambiente fisico poder
também fortalecer as relagdes de vizinhanca e o sentido de comunidade, em estudos
realizados em contextos urbanos (Kuo, Sullivan, Coley e Brunson, 1998; Plas & Lewis,
1996, como citado em Ornelas 2008), as caracteristicas ambientais, como as limitacdes do
trafego e os espacos verdes, parecem estar associados a lacos sociais mais fortes entre os

residentes.

Num estudo realizado por Chavis, Hogge, McMillan e Wandersman (1986) foi
desenvolvida uma escala que avalia o sentido de comunidade, que permitiria a

determinacdo da influéncia relativa a varios fatores sobre o juizo do conceito. Esta escala
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foi desenvolvida a partir da utilizacdo dos dados pertencentes ao Projeto de Participacao
no Bairro (NPP), do Centro de Estudos Comunitarios, “George Peabody College for
Teachers” , onde 1213 individuos foram entrevistados. No que se refere a amostra do
estudo, verifica-se uma selegcdo de 100 casos dos 1213 individuos entrevistados. Desses
100 casos foram seleccionados 21 individuos, representando quatro grupos profissionais
(cientistas sociais, profissionais do servico comunitario e da organiza¢dao da comunidade,
lideres de organizacGes politicas e membros do publico em geral) selecionados a partir de
trés centros urbanos. Os grupos urbanos sdao: Nashville, Tennessee; Buffalo, Nova lorque;
Columbia e Carolina do Sul. E de salientar que os individuos foram selecionados de forma
aleatodria. Os resultados do estudo apontam para um elevado grau de consenso entre os
diversos grupos de individuos e foram interpretados no sentido de apoiarem a teoria de
McMillan e Chavis, que parece adequada tanto para a investigacdo cientifica como para a
intervencdo. As relagdes de itens de perfil especificas, por exemplo o comportamento de
vizinhanca, o tempo de residéncia, a casa propria, a participacdo voluntaria em
associa¢Oes e participacao em atividades, estao relacionadas com os quatro elementos do

sentido de comunidade anteriormente descritos.

Outro estudo que abordava o tema do sentido de comunidade e a satisfacao com
a vida foi realizado por Prezza e Constantini (1998). Este estudo tinha como objetivo a
investigacao das relagbes existentes entre o sentido de comunidade, a satisfagdo com a
vida, a autoestima, o apoio social percebido e a satisfacdo com os servicos comunitarios
em trés zonas territoriais/geografica. Além disso, as relacdes estabelecidas entre o
sentido de comunidade e as varidveis sociodemograficas (género, idade, estado civil,
educacdo, criancas, emprego na comunidade, possuir um lar e participa¢do do grupo)
também foram estudadas. Os instrumentos utilizados neste estudo foram a versao
italiana da escala do sentido de comunidade de Davidson e Cotter's (1986), a escala de
autoestima de Rosenberg (1965) adapatada a populagdo italiana por Prezza, Armento e
Trombacci (sd), a escala de satisfacdo com a vida adaptada da versdo original de Diener e
colaboradores (1985), a escala multidimensional de percec¢do de suporte social de Zimet e
colaboradores (1988) adaptada por Prezza e colaboradores (sd), a escala de satisfacao

com os servigos comunitdrios e um questionario que foi administrado a 336 individuos. A
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amostra foi selecionada em trés comunidades e foi constituida por individuos de 20 a 60
anos. Os resultados que relacionam o sentido de comunidade com a satisfagdo com a vida
revelaram-se mais favoraveis na cidade do que na maioria das outras comunidades
avaliadas. Os autores queriam perceber se o sentido de comunidade favorece
positivamente a qualidade de vida percebida através do conceito de self (auto-estima), a
satisfacdo de vida e as relagdes sociais. Neste sentido, os resultados sugerem que o
sentido de comunidade relaciona-se com a satisfagdo de vida apenas em pequenas
cidades. Para explicar a falta de correlagao na cidade entre o sentido de comunidade
relacionado com o lugar de residéncia e o bem-estar pessoal, os autores consideram que
o sentimento de pertenca a uma ou mais comunidades é importante, mas ndo significa
necessariamente que este se referisse a comunidades de base territorial. Em grandes
aglomerados urbanos, as relacdes e as trocas ocorrem muito mais com base no critério de
similaridade (interesses, valores, etc.) do que com base na proximidade territorial/fisica.
Assim, deste estudo conclui-se que, em cidades muito grandes, o sentido de comunidade
com uma base territorial parece nao estar relacionado com a satisfacdo de vida. Em
termos de possiveis intervencdes a efectuar, os autores defendem que estas poderiam

ser realizadas com a colaboragao de arquitetos, urbanistas e administracdao da cidade.

Obst, Smith e Zinkiewicz (2001) realizaram um estudo que explora o sentido de
comunidade, utilizando uma amostra de 669 participantes, moradores pertencentes a
zona rural, suburbana e urbana de comunidades geograficas. Para medir o sentido de
comunidade, foi administrada uma bateria de testes, incluindo varias medidas do sentido
de comunidade, assim como medidas de identificacdo com a comunidade. O estudo
também analisou o papel dos fatores demograficos na previsdao do sentido de
comunidade e os autores concluiram que os resultados dbitos apoiaram a proposta
tedrica de McMillan e Chavis (1986) sobre o sentido de comunidade, que atribui
importancia aos quatro elementos do sentido de comunidade. Além disso, uma quinta
dimensdo foi salientada nos resultados, a identificacdo consciente dos membros da
comunidade que define-se como a identificacdo dos membros como uma comunidade. Os

fatores demograficos associados significativamente com o sentido de comunidade eram o
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tipo de regido, com niveis de sentido de comunidade mais elevados em participantes que

viviam numa zona rural do que os participantes que moravam em zonas urbanas.

Sanchez-Vidal (2007) realizou um estudo em Barceloneta, um bairro pertencente a
Barcelona, cujo principal objetivo foi o desenvolvimento de uma medida valida é fidvel do
sentido de comunidade. Para isso, o autor avaliou o sentido de comunidade com um
questionario de 18 itens baseado na teoria apresentada por Sarason. Neste sentido, o
guestionario mede trés dimensdes: a interacdo social, a interdependéncia e as raizes
territoriais. Segundo o autor, o questiondrio teve como objetivo medir os aspetos
sociodemograficos da populacdo, a participacdo local e o sentido de comunidade. A
amostra era composta por 354 participantes residentes do bairro e, no que se refere aos
resultados, o autor concluiu que existe uma forte relagdo entre o sentido de comunidade
e a idade, isto é, quanto maior for a idade dos individuos, maior é o sentido de
comunidade. No entanto, o sentido de comunidade tem uma relagdo em menor grau com
o tempo de residéncia numa determinada comunidade, o que origina interpretacdes
dindmicas e histdricas congruentes com a teoria comunitaria. Os resultados evidenciam
gue a participacdo local ndo parece estar relacionada com o sentido de comunidade,

como sugere o autor e algumas investigagdes.

Peterson, Speer e McMillan (2008) realizaram um estudo com o intuito de
validarem a escala breve do sentido de comunidade, pois esta nunca foi confirmada
empiricamente. Os autores testaram a escala breve do sentido de comunidade (BSCS) que
incluiu novos itens que foram projetados para ser consistente com a teoria de McMillan e
Chavis (1986) sobre o sentido de comunidade. Este estudo pretende em analisar a
validade da escala examinando a relagdo com um conjunto de varidveis (ou seja , a
participacdo na comunidade, a saude mental , e a depressdo) que podem ser
diferencialmente associados com as dimensdes dos 4 elementos. Outras escalas foram
utilizadas no estudo, como a escala de participagdo da comunidade, constituida por 8
itens que avalia o envolvimento civico e os comportamentos participativos em atividades
de acdo comunitaria. A vers3do revista da escala de controlo sociopolitico (Peterson, 2006)

foi usada para avaliar a componente intrapessoal de capacidade psicoldgica. O SF-12
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(Ware, Kosinski, & Keller, 1996) foi utilizado como sendo uma medida de auto-relato de
salde relacionada com qualidade de vida. Foi ainda utilizado a versdo abreviada da escala
de depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D; Radloff, 1977). A amostra foi
composta por participantes entrevistados que faziam parte de um estudo com a iniciativa
de promocdo da saude da comunidade nos Estados Unidos. Neste sentido, 308
moradores selecionados aleatoriamente participaram a investiga¢ao (taxa de resposta de
76%). Destes individuos, 293 completaram todos os itens da escala e foram incluidos no
presente estudo. Os resultados confirmaram a estrutura da escala factorial,
proporcionando assim suporte empirico para o modelo proposto por McMillan e Chavis
(1986). Os resultados apontam para uma correlacdo da Escala Breve do Sentido de
Comunidade (BSCS) com a participacdo na comunidade, a capacidade psicoldgica, saude e

depressao.

Kutek, Turnbull e Fairweather (2011) estudaram o bem-estar subjetivo, o papel do
apoio social e o sentido de comunidade em homens provenientes do meio rural. O
objetivo do estudo é analisar os efeitos do apoio social e o sentido de comunidade no
bem-estar subjetivo em homens provenientes do meio rural, considerando os efeitos
principais e os modelos de stresse de “Buffer” (almofada protectora). A amostra foi
composta por 185 homens de 18 anos ou mais, proveniente do sul da Australia. Os
resultados sugerem que o apoio social é o indicador mais eficaz de bem-estar, seguido
por stresse, tendo apenas uma contribuicdo muito modesta do sentido de comunidade.
Este estudo salienta a importancia que os individuos, organizacdes e politicos devem
atribuir aos apoios sociais e sentido de comunidade, ao stresse e a promoc¢do do bem-
estar dos homens provenientes do meio rural. Além disso, as abordagens estruturais
baseadas na comunidade podem ter maior capacidade para fornecer de forma rentavel
este apoio, contrastando com a tendéncia crescente para abordagens baseadas no

individuo e saide mental.

Gattino, Piccoli, Fassio e Rollero (2013) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar o papel preditivo do vinculo afetivo com o local de residéncia (local de fixacdo), a

percecdo da prépria comunidade de residéncia ou sentido de comunidade, saude e
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qualidade de vida. Foram consideradas outras varidveis no presente estudo,
nomeadamente o tamanho do local de residéncia, o rendimento, o nivel de escolaridade,
o estado civil, a idade e o género. A amostra foi composta por 344 individuos adultos que
vivam no Piemonte em Italia. Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram a
versdo italiana da escala do sentido de comunidade de Davidson e Cotter’s (1986) e a
escala da vinculagdo residencial proposta por Bonaiuto e colaboradores (2002) e a versao
italiana do questiondrio que avalia a qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Salde
(WHOQOL -BREF). Os resultados mostraram que a qualidade de vida é influenciada pelo
sentido de comunidade e que os individuos que vivem numa pequena cidade reforcam a

gualidade psicolégica e relacional da vida.

No mesmo ano, Gramm e Nieboer (2013) realizaram um estudo com o objetivo
avaliar as relagdes entre a fragilidade e os recursos sociais de bairro, assim como a
gualidade de vizinhanca entre os residentes idosos. Este estudo de natureza transversal
teve uma amostra de 945 sobre 1440 (taxa de resposta de 66%) participantes residentes
na comunidade com idade de 70 anos e mais, em Roterddo. A amostra incluiu cerca de
430 idosos por distrito e foi proporcional em relacdo a vizinhanca e idade. Foram
enviados questionarios aos potenciais participantes e através do telefone foi agendada
uma entrevista com os mesmos para completar o questiondrio. Os resultados referem
gue a idade, o género, o estado civil e o nivel de escolaridade variaram entre a fragilidade
e ndo fragilidade. A significativa proporcao da fragilidade no sexo feminino e os individuos
considerados mais frageis eram, em média, mais velhos do que os nao frageis. Além disso,
uma proporc¢ao significativamente maior de individuos considerados mais frageis tinha
um nivel educacional mais baixo. Analises de regressao multivariadas mostraram que a
idade avancada estava associada a uma maior probabilidade de estado de fragilidade e o
facto de os individuos serem casados foi associado a uma menor probabilidade de
fragilidade. Os autores concluiram que sentir-se mais seguro e ter um forte sentido de
coesdo social e de vizinhanga parece proteger contra a fragilidade. Os resultados deste
estudo reforcam a importancia de sentir-se seguro, a coesdo social e um sentido de
pertenca dentro do bairro, o que pode ter implicacdes importantes para os esforcos

empreendidos para reduzir a fragilidade de idosos dentro das comunidades.

76



No que concerne a estudos realizados em Portugal com a Escala Breve de Sentido
de Comunidade (BSCS; Peterson, Speer & McMillan, 2008) anteriormente referida, é de
salientar o estudo de Marante (2010), com uma amostra de 158 mulheres (60,5%) e 103
homens (39,5%), com idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos. Os resultados
demonstraram que a Escala Breve de Sentido de Comunidade (EBSC) possui uma boa
validade interna, ainda que em menor valor do que a Brief Sense of Community Scale
(BSCS). No que respeita a questdo da uni ou multidimensionalidade do sentido de
comunidade, tal como a versao original, a EBSC corroborou a multidimensionalidade, mas
com a diferenca de apenas duas dimensdes. Assim, a dimensdo denominada de
“Envolvimento” agrega trés das dimensdes originais da versao americana que sao
Pertenca, Influéncia e Ligacdes Emocionais Partilhadas. Neste sentido, Marante (2010)
refere que “Envolvimento diz respeito a interacdo entre pessoas enquanto parte num
processo e de um conjunto maior implicando, portanto, investimento nessa participacao
(que Ihe confere direitos “eu posso...” e responsabilidades e sacrificios “eu devo...”), mas,
por outro lado, esse investimento sé acontecerd e prosperara se existir um clima
emocional de seguranca que favoreca uma gradual intimidade.”. Marante (2010) define

ainda o Envolvimento como:

“A percec¢do de capacidade de envolvimento num grupo que é atrativo e em que a energia
qgue é investida serd regulada pela negociacdo do poder nesse grupo, conjugando as
influéncias de uma matriz pessoal com a identidade comunitdria, na prossecucdo de obras
coletivas. (...) O envolvimento no grupo sera reforcado se forem satisfeitas as suas
necessidades e se existir abertura para a integra¢do de outros assuntos relevantes, de
modo a agilizar movimentos na comunidade que integrem novos valores e necessidades

até entdo ainda ndo consideradas.” (pp. 35-36)

No que diz respeito a segunda dimensdo Integracao e Satisfacdo de Necessidades,
mantém-se intacta como na versdo original, pelo que a sua significacdo continua na
referéncia ao “sentimento de que as necessidades dos membros serdo satisfeitas pelos

recursos disponiveis a partir da pertenca ao grupo” (McMillan & Chavis, 1986).

Quanto aos resultados das varidveis sociodemograficas com as escalas de

avaliacao, verificou-se que o tempo que as pessoas residem na mesma localidade esta
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correlacionado negativamente apenas com a Satisfacdo de Necessidades. Este resultado
mostra que quanto maior é o tempo de residéncia na mesma localidade menor é a
percecdo de satisfacdo de necessidades e o inverso também se verifica, isto é, quanto
menor é o tempo de residéncia, maior é a perce¢do de satisfacdo de necessidades.
Marante (2010) interpreta este dado como associado a dificuldade de integracdo das

necessidades das pessoas no plano da comunidade.

No que se refere a qualificacdo profissional, o estudo de Marante (2010)
demonstra que quanto mais elevada esta for, maior sera a perce¢do de Satisfacdo de
Necessidades na comunidade. A autora explica esta situacdo através de um poder
adquirido e/ou um determinado estatuto que se expressa na capacidade de escolha da
comunidade, no poder de compra, no controlo das suas necessidades na comunidade.
Relativamente as atividades realizadas no local de residéncia, os resultados mostram que
guem participa em atividades na sua area de residéncia revela elevado sentido de
comunidade, envolvimento e satisfacdo de necessidades, assim como na importancia
atribuida a comunidade. Por fim, o estudo ndo evidenciou relagdes entre o sentido de
comunidade, suas dimensdes e importancia da comunidade com as variaveis sexo, idade,

escolaridade e numero de filhos.

No que concerne as investigacdes realizadas em Portugal, Morais (2010) realizou
um estudo com o objetivo de examinar os efeitos do sentido de comunidade e as relagbes
de vizinhanga sobre o bem-estar dos residentes da Alta de Lisboa, assim como averiguar
se esta influéncia difere de acordo com o estatuto socioeconémico. A amostra foi
composta por 251 individuos que viviam na Alta de Lisboa. Para a recolha de dados, foi
utilizado um questionario de auto-relato composto pelas escalas das varidveis em estudo.
Neste sentido, Morais (2010) refere que o questionario utilizado foi composto pelas
escalas utilizadas no estudo de Farrell e colaboradores (2004), isto é, a escala de
sentimento psicolégico de comunidade, a escala de comportamentos de vizinhanca e a
escala de bem-estar e pela escala de Graffar. Os resultados sugerem que o sentido de

comunidade tem um efeito significativo no bem-estar dos residentes, que as rela¢des de
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vizinhanca tém um efeito positivo no sentido de comunidade e que o sentido de

comunidade intervém na relagdo entre as relagdes de vizinhanga e o bem-estar.

Silva (2012) realizou um estudo com o objetivo de desenvolver uma escala de
sentido de comunidade que pudesse avaliar os construtos de sentido de comunidade
baseados na teoria de McMillan e Chavis, em idosos, procurando perceber se o sentido
de comunidade se relaciona positivamente com o bem-estar. A amostra foi constituida
por 110 sujeitos idosos que frequentavam instituicdes de solidariedade social, tendo
atividades de ocupacgao de tempos livres na cidade de Cesena em Italia. O instrumento de
avaliacdo usado foi um questionario para avaliar o bem-estar (Keyes, 1998) e o sentido de
comunidade. Para avaliar o sentido de comunidade em idosos, foi construida uma escala
adaptada a populacdo idosa, baseada em diversas escalas, como por exemplo: Italian
Scale of Sense of Community (Prezza, Amici, Roberti & Tedeschi, 2001); Brief Sense of
Community Scale (Peterson, Speer & McMillan, 2008) e Scala del Benessere Social (Zani &
Cicognani, 1999) entre outras. A anadlise fatorial demostrou que o sentido de comunidade
em idosos como um constructo multidimensional, com trés subescalas: Suporte e
Ligacdes Emocionais; Influéncia e Estatuto de Membro e Satisfagao de Necessidades. A
autora concluiu que a dimensao que melhor explica o sentido de comunidade em idosos é
Suporte e LigacGes Emocionais, além de ter verificado que ndo existem diferencas
significativas entre homens e mulheres no sentido de comunidade. Igualmente, sujeitos
gue pontuam alto no sentido de comunidade apresentam valores altos também no bem-
estar. Ou seja, ha uma correlagdao positiva significativa entre bem-estar e sentido de

comunidade.

Face ao exposto, a presente dissertacao visa analisar o sentido de comunidade em
Vila do Conde, na zona piscatdria das Caxinas, dado tratar-se de uma comunidade
piscatdria que se apresenta ligada por lagos de afecto numa zona territorial especifica. As
opcOes metodoldgicas associadas ao estudodo sentido de comunidade nas Caxinas-Vila

do Conde sdo apresentadas no capitulo seguinte.
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CAPITULO Il

METODO






1. Delimitag¢do da zona geografica e participantes

Situada no Norte litoral de Portugal, em plena Area Metropolitana do Porto, Vila
do Conde encontra-se a cerca de 20 Km do Porto e a 20 minutos do aeroporto Francisco
Sa Carneiro. Em termos de redes vidrias, Vila do Conde é atravessada pela A28 (ligacdo
Porto, Viana do Castelo), pela EN 13, linha de metro e é servida ainda pela All. Faz
ligacdo até Vila Pouca de Aguiar com a A7. No que se refere a histéria da freguesia,
existem diferentes opiniGes acerca de quem tera dado o nome a Vila do Conde. No
entanto é na data de 26 de marco 953 que foi referido pela primeira vez o nome de Villa
de Comite, onde Flamula Deovota vende esta vila ao mosteiro de Guimardes. No que se
refere as Caxinas, zona onde decorre o presente estudo, verifica-se que é um lugar que
possui uma histdria propria. Este lugar pertence a freguesia de Vila do Conde, a qual faz
fronteira com a cidade de Pdvoa de Varzim. Aradjo (1995) salienta que a primeira
referéncia feita as Caxinas foi em 1758. Segundo o mesmo autor, nos documentos mais
antigos, observa-se duas formas de escrever Caxinas; a primeira forma é a forma atual
“Caxinas”; a segunda forma é “Cachinas” que vem do latim “cachinare” e significa rir as
gargalhadas , soltar gargalhadas de escarnio. As Caxinas caracterizam-se por ser uma zona

predominantemente piscatéria.

Relativamente as manifestacdes da vida comunitdria, Aradjo (1995) citando
Adriano Sousa (sd) defende que os caxineiros sdo pessoas que constituem uma
comunidade de lugar e de vizinhanca e que estdo incorporadas nos mesmos ramos
profissionais. No entanto, Araudjo (1995) salienta que, devido a transformacdes laborais,
esta realidade se tem vindo a alterar. Os habitantes das Caxinas viviam da satisfacdo de
interesses comuns, fechando-os num mundo construido por eles préprios. O receio, e as
ameacas do mar eram vinculos comuns que asseguravam a cooperacdo e a unidade de
grupo. Neste sentido, existia uma solidariedade entre eles. No entanto, estas
manifestacbes de vida comunitaria estdo atualmente mudadas em consequéncia do

progresso ambiental, técnico e profissional.

Segundo Araujo (1995), tem-se verificado um desenvolvimento do lugar em varios
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dominios, quer ao nivel demografico, quer ao nivel industrial, comercial e habitacional. Do
ponto de vista administrativo, verifica-se a existéncia de uma junta de freguesia em Vila
do Conde e uma delegacao desta nas Caxinas. O facto de existir uma delegacdo da junta

de freguesia nas Caxinas explica-se pela forte densidade populacional na freguesia.

Fazem parte deste estudo 117 pessoas com 65 ou mais anos, o que equivale a 3%
da populagao idosa residentes na freguesia de Vila do Conde (n=3902), segundo os dados
do INE (2011), como se pode observar em anexo. Em termos de género e idade,
procedeu-se a estratificacdo da amostra o que equivale a 47 homens e 70 mulheres. Em
termos de grupos etarios masculinos inclui 15 homens de 65 a 69 anos, 12 homens de 70
a 74 anos, 10 homens de 75 a 79 anos, 6 homens de 80 a 84 anos e por ultimo, 4 homens
de 85 ou mais anos. No que se refere as mulheres, a amostra total foi constituida por 70
mulheres. Dessas mulheres, 22 pertencem ao grupo etario de 65 a 69 anos, 18 mulheres
de 70 a 74 anos, 15 mulheres de 75 a 79 anos, 9 mulheres de 80 a 84 anos e 6 mulheres

de 85 ou mais.

Tabela 1. Estratificagdo da amostra segundo género e idade (INE, 2011)

Total N=117 Homem Mulher
N=47 N=70

65-69 36 15 22

70-74 30 12 18

75-79 24 10 15

80-84 15 6 9

85 + 11 4 6

No entanto, a amostra final foi constituida por 103 pessoas idosas, dado que foram

eliminados os protocolos incompletos.
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2. Instrumentos de recolha de dados

Para proceder a recolhade dados foi constituido um protocolo com os seguintes
elementos: Ficha Sociodemogréfica, Escala Breve de Sentimento de Comunidade (EBSC)
(Marante, 2010), Escala da Importancia da Comunidade (Moreira & Lind, 2010) e Escala
de Depressao Geridtrica (GDS-15; Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey & Leirer, 1983;

versdo portuguesa de Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003).

A Ficha Sociodemogrdfica foi elaborada para caracterizar a populag¢do idosa em
estudo. Esta ficha é constituida por dados relativos ao individuo (ex: o género, a idade, o
estado civil, a escolaridade e a profissdo) e dados relativos a habitacdo, bem como
condicdes necessarias para envelhecer bem, dificuldades de mobilidade, entre outras. E
abordado ainda a ecologia do lugar, como por exemplo as vantagens e desvantagens no

viver naquele lugar, os equipamentos sociais e servigos existentes de apoio a velhice.

A Escala Breve do Sentido de Comunidade (BSCS; Peterson, Speer & McMillan,
2008; versdao portuguesa de Marante; 2010) baseia-se na teoria do sentido de
comunidade de McMillan e Chavis (1986). No entanto, esta escala ndo é especifica da
populacdo idosa, como se podera observar em seguida. Por conseguinte, para melhor se
compreender potenciais viés introduzidos no estudo, descreve-se em seguida a versao
original americana desta escala de medida, bem como a versdo portuguesa, colocando
em destaque as caracteristicas da amostra e qualidades psicométricas da medida

(validade e fiabilidade).

Participaram na versao de validacdo original americana da BSCS 308 individuos,
sendo que destes 293 completaram todos os itens da BSCS, numa amostra predominante
constituida por mulheres (57%), com idades superiores a 18 anos, sendo que 58% da
amostra tinha mais de 50 anos. Em termos de escolaridade cerca de metade da amostra,
tinha completado o secunddrio ou o ensino superior (54%). Os questiondrios foram

administrados face-a-face e as entrevistas duraram entre 45 e 90 minutos. Os resultados
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dos estudos de Peterson e colaboradores (2008) confirmam a estrutura factorial da BSCS,
identificando 4 factores com 2 itens cada, mais o score global, representando o
constructo de sentido de comunidade, sendo o fator 1 “needs fulfillment” (integracdo e
satisfacdo de necessidades); o fator 2 “memberships” (estatuto membro); o fator 3
“influence” (influéncia); e o fator 4 “emotional conection” (ligagdes emocionais

partilhadas).

A andlise de fiabilidade da medida (coeficiente alpha de Cronbach) demonstra boa
consisténcia interna (a=.92). Como esperado, a andlise de correlagdes entre a BSCS e
outras medidas mostrou correla¢gbes positivas, com a participacdo comunitdria e uma
correlacdo significativamente negativa entre a depressao e as varias dimensodes da BSCS,
assim como o score global. Portanto, o estudo de validagdao da BSCS na versao original
americana confirma o modelo multidimensional do constructo sentido de comunidade, tal

como foi proposto por McMillan e Chavis (1986).

A versao portuguesa da Escala Breve de Sentido de Comunidade (EBSC) deve-se a
Marante (2010). Esta escala é constituida por oito itens, classificados numa escala de

Likert de 5 pontos que varia entre discordo fortemente (=1) e concordo fortemente (=5).

Em termos de amostra, a versao portuguesa inclui 261 participantes, sendo 60,5%
mulheres, com idades compreendidas entre os 18 e os 75 anos. Em termos de
escolaridade, mais de 50% da amostra completou o ensino secundario (31,8%) ou
licenciatura (32,2%.). Em termos de resultados, a versdo portuguesa apresenta 8 itens
distribuidos na seguinte forma: envolvimento (item 3 + item 4 + item5 + item 6 + item 7 +

item 8) e integracdo e satisfacdo de necessidades (item 1 + item 2).

A validade da escala de medida foi analisada com recurso a analise factorial. Na
versdo original americana, a Escala Breve de Sentido de Comunidade (EBSC) apresenta 4
fatores, no entanto a versdao portuguesa sO apresenta 2 fatores, sendo estes o
envolvimento e a integracdo e satisfacdo de necessidades. Portanto, a andlise factorial

ndo confirma a estrutura factorial da escala original americana. No entanto, pode-se
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afirmar que mantem a multidimensionalidade do constructo de “sentido de

comunidade”.

A analise de fiabilidade da medida com recurso a consisténcia interna (coeficiente
alpha de Cronbach), mostra boa consisténcia interna nas duas dimensdes (variando entre

.81, .82), sendo que o valor global da escala é de .83.

Para analisar as qualidades psicométricas da EBSC para a populagdo portuguesa,
Marante (2010) inclui ainda a Escala de Importancia de Comunidade de Moreira e Lind
(ndo publicada como citado em Marante, 2010, p.20), medida que incluimos também no

presente estudo.

No sentido de aproximacdo a versdo original americana de validacao da medida
por Peterson, Speer e McMillan (2008), incluimos neste estudo uma medida de avaliagao
de depressdo (DGS-15; Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang, Adey & Leirer, 1983; Barreto,
Leuschner, Santos & Sobral, 2003), dadas as correlagdes significativas negativas com o

sentido de comunidade.

A Escala de Importdncia da Comunidade foi desenvolvida por Gongalves, Lind e
Moreira com base numa reflexao sobre zonas de residéncia ou bairros utilizados com a
funcdo de dormitério (Marante, 2010). Esta escala contém dois itens e é classificada numa
escala de Likert de 5 pontos que oscila entre “nada importante” (=1) e “extremamente
importante” (=5). Esta escala tem como objetivo conhecer a importancia das relagbes
atuais estabelecidas pelo sujeito dentro da sua comunidade geografica, de um ponto de
vista da identidade pessoal e da vida social do individuo. Marante (2010) refere que os
itens da escala parecem estar relacionados com o que pode ser definido como: (1) a
Importancia da Pertenca revista no papel que a comunidade assume na identidade da
pessoa; (2) Importancia do Contacto Social por via dos contactos sociais e a das relagdes
estabelecidas com a comunidade e suas pessoas. Em termos de consisténcia interna, a
escala de Importancia de comunidade apresenta boa consisténcia interna (alpha de

Cronbach =.78).
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A Escala de Depressdo Geridtrica (GDS-15; Yesavage, Brink, Rose, Lum, Huang,
Adey & Leirer, 1983; Barreto, Leuschner, Santos & Sobral, 2003), é uma versado reduzida
da GDS, mas contém os itens mais fortemente correlacionados com o diagndstico de
depressdo. Esta versdao foi especificamente construida para medir sintomatologia
depressiva na populacdo idosa, a qual é constituida por quinze itens de resposta
dicotdmica (sim/ndo), cotada de 0 a 1 pontos. A cotac¢do global da escala varia entre 0 a
15 pontos. Esta escala de medida é considerada uma versdo para rastreio de estados
depressivos em contextos comunitdrios e o tempo de administragao é mais curto do que
a versao alargada (Apdstolo, 2011). No que diz respeito as caracteristicas psicométricas, a

GDS-15 apresenta boa consisténcia interna, com um alpha de Cronbach de .83.

3. Procedimentos de recolha de dados

Sendo a recolha de dados realizada através do método de “bola de neve” é
pretendido que os stakeholders (informante-chave) orientem o estudo, apresentando
individuos que possam participar no estudo. Estes também poderdo sugerir participantes
para prosseguir a recolha de dados. Neste sentido, a recolha de dados foi efetuada com os
passos anteriormete expostos. A Camara Municipal de Vila do Conde disponibilizou-se
para entrar em contato com diversas instituicdes como a Veneravel Ordem Terceira de Sao
Francisco (VOTSF) e Associacdo de Protecdo a Terceira Idade A.F de Vila Cova. As
instituicbes apresentaram idosos que podiam e estavam dispostos a participar. Apds a
administracdo do protocolo, os participantes sugeriram possiveis participantes que
conheciam. A recolha de dados foi realizada exclusivamente pela investigadora com o
apoio de um estagiario do curso de Educacdo Social Gerontdlogica da Escola Superior de

Educacdo do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

A recolha de dados foi efetuada através da hetero-administracdo. Por ultimo, é de
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referir que o local para recolha da informacdo foi discutido e decidido entre os
participantes e o investigador, ocorrendo predominantemente em casa dos participantes

ou em locais publicos.

4. Estratégias de andlise de dados

A andlise dos dados recolhidos foi feita com recurso ao software PASW Statistics
versdao 21. Aquando da escolha dos testes estatisticos a serem realizados, teve-se em

consideracdo os objetivos do estudo e a natureza das variaveis a analisar.

Neste sentido, para a caracterizacdo da amostra recorreu-se a medidas de
tendéncia central e de dispersdo no caso das varidveis continuas e frequéncias absolutas

e relativas no caso das varidveis categoricas.

Para a andlise estatistica inferencial foram usados diferentes testes estatisticos
para comparar as distribuicdes em estudo. Depois de aplicado o teste Kolmogorov Smirov
(Anexo 2) verificou-se que as varidveis em estudo ndo seguem distribuicdo normal (p <
0,05). Assim foram utilizados os seguintes testes ndo paramétricos: teste de Mann-
Whitney (para dois grupos independentes) ou teste de Kruskal-Wallis (para mais de dois
grupos independentes). Para comparar os grupos foi ainda usada a média e desvio

padrdo, assim como a mediana e distancia inter-quartis.

E também realizada a andlise de regressdo linear entre algumas varidveis

sociodemograficas.
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CAPITULO Il

APRESENTACAO DOS RESULTADOS






Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos apds a recolha de informacgao
relativa ao sentido de comunidade e envelhecimento numa zona geograficamente

delimitada.

1. Descrigao dos participantes e variaveis em estudo

1.1. Caracterizagao dos participantes

Na andlise descritiva dos dados comegamos por descrever as caracteristicas
sociodemograficas da populacdo idosa inquirida. De seguida, apresentamos a descricdo

das variaveis em estudo.

Como podemos observar na tabela 2, a amostra é constituida por 103 idosos dos
quais 61,2% (n=63) sdo mulheres. No que se refere a idade, verifica-se que a idade média
é de 74,16 anos (dp=6,81) sendo a idade minima de 65 e a maxima de 95 anos.

Ao nivel da escolaridade, verifica-se que em média, a populagdo frequentou a
escola cerca de 4 anos (M=3,76 anos; dp=3,27). Assim, verifica-se que 21,4% (n=22) é
analfabeta, 62,1% (n=64) frequentou 1 a 4 anos de escolaridade e 15,5% (n=16) dos
idosos frequentaram 5 ou mais anos de escolaridade.

Relativamente ao estado civil, 50,5% (n=52) das pessoas idosas sdo casadas ou
vivem em unido de facto, 32% (n=33) sdo viuvos, 13,9% (n=14) sdo solteiros e 3,9% (n=4)
sdo separados ou divorciados. No que diz respeito a profissdo ao longo da vida, verifica-se
que 47,6% (n=49) exerceram no setor terciario, 27,2% (n=28) trabalharam no setor
secundario, 18,4% (n=19) provem do setor primario, e por ultimo 6,8% (n=7) encontram-
se num setor ndo classificado (domésticas). Relativamente aos anos de profissdo,

podemos ver que a média é de 32,87 anos com um desvio padrdo de 13,71 sendo 5 anos
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o minimo e 71 anos 0 maximo de anos na mesma. Atualmente, 91,3% (n=94) da amostra

apresenta-se como reformada e, 8,7% (n=9) sao reformados com trabalho remunerado.

Tabela 2. Descri¢ao sociodemografica dos participantes

94

n=103
n %
Género (% mulheres) 63 61,2
Idade M(dp) 74,16 (6,81)
Min-Max 65-95
65-79 80 77,7
80+ 26 22,3
Escolaridade M(dp) 3,76 (3,27)
Min-Max 0-15
0 22 21,4
1-4 64 62,1
5+ 16 15,5
Estado civil
Casado/unido de facto 52 50,5
Viuvo 33 32,0
Separado/divorciado 4 3,9
Solteiro 14 13,9
Profissdo ao longo da vida
Setor primario 19 18,4
Setor secundario 28 27,2
Setor terciario 49 47,6
N3o classificado 7 6,8
Estatuto actual face ao trabalho
Reformado 94 91,3
Reformado com trabalho remunerado 9 8,7
Com filhos 79 76,7
N.2 de filhos M(dp) 2,97 (1,76)
Min-Max 1-8
Distancia filhos em km
Min-Max 0-3476,70




No que se refere ao nimero de filhos, 76,7% (n=79) da amostra tem filhos, tendo
em média 3 filhos com um desvio padrdo de 1,76. Observa-se na amostra um minimo de
1 e mdaximo de 8 filhos. Ao analisar a distancia dos idosos com os filhos, verifica-se que
em média esta é de 319,12 km com um desvio padrao de 792,56, sendo que a distancia
minima é de 0 (isto é, coabitacdo) e a maxima de 3476,70 km, aproximadamente (isto &,

vivem no estrangeiro).

Da amostra em estudo, verificou-se que 68% (n=70) vivem com os familiares,

30,1% (n=31) vivem sozinhos e 1,9 (n=2) vivem com amigos.

Relativamente a religido, verifica-se que 99% (n=102) é de religido catdlica. No

entanto, foi analisado que 75,7% (n=78) é praticante.

Tabela 3. Condi¢bes da habita¢ao

n=103
n %
A casa tem condi¢bes adequadas?
Sim 93 90,3
Nao 10 9,7
Recursos
Telefone/telemdvel 89 86,4
Auséncia de humidade 58 56,3
Aquecimento
Aquecedor 38 36,9
Lareira 6 5.8
Agua quente 103 100

No que se refere as condi¢cdes habitacionais, a tabela 3 acima apresentada
demonstra que 90,3% (n=93) consideram ter condi¢gdes habitacionais adequadas.
Relativamente aos recursos, verifica-se que 86,4% (n=89) possui telefone ou telemoével,
56,3% (n=58) tem auséncia de humidade na habitacdo e no que se refere ao

aquecimento, podemos ver que 36,9% (n=38) possui aquecedor quer a 6leo quer eléctrico
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e 5,8% (n=6) aquecem a casa com lareira. Todos os idosos avaliados possuem agua

quente.

Tabela 4. Dificuldades de mobilidade dentro de casa

n=103
n %
Na sua casa, algo lhe dificulta a sua mobilidade?
Nao 18 17,5
Sim 85 82,5
O qué?
Degraus 63 74,1
Banheira 68 80
Portas estreitas 8 9,4
Corredores estreitos 8 9,4
Sente alguma dificuldade em deslocar-se fora de casa?
Nao 82 79,6
Sim 21 20,4

Relativamente as dificuldades de mobilidade, verifica-se que 82,5% (n=85) da
amostra apresenta dificuldades de mobilidade nas suas casas. Como dificuldades de
mobilidade, 74,1% (n=63) dos idosos referenciaram os degraus, 80% (n=68) a banheira,
9,4% (n=8) as portas estreitas e os corredores estreitos. Quanto as dificuldades de
deslocacdo fora de casa, podemos ver que 20,4% (n=21) apresentam dificuldades de

deslocacdo. Estas sao principalmente de deambulacdo (Tabela 4).

Relativamente aos passatempos, verifica-se na tabela 5 que 46,6% (n=48) da
amostra tem ou ja teve algum passatempo. Neste sentido, 12,6% (n=13) da amostra
praticam atividades desportivas, 20,4% (n=21) realizam atividades na area dos trabalhos
manuais, 12,6% (n=13) efetuam atividades ao ar livre e 7,8% (n=8) frequentam atividades
culturais. Por ultimo, podemos ver que 15,5% (n=16) da amostra alteram os passatempos

com a reforma.
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Tabela 5. Passatempos

n=103

n %

Tem passatempo 48 46,6
Atividades desportivas 13 12,6
Trabalhos manuais 21 20,4
Atividades ao ar livre 13 12,6
Atividades culturais 8 7,8

A reforma alterou os passatempos? 16 15,5

No que se refere a zona de residéncia, a tabela 6 mostra que 45,6% (n=47) vive

nas Caxinas, sendo os restantes do meio urbano de Vila do Conde. Relativamente as redes

de vizinhanca, podemos ver que, em média, os participantes vivem cerca de 54 anos

(dp=23,23) na freguesia de Vila do Conde, sendo no minimo 5 anos e no maximo 95 anos.

Tabela 6. Redes de vizinhanga

n %
Tempo que vive na freguesia M(dp) 53,6 (23,23)
Reside nas Caxinas 47 45,6
Relagdao com vizinhos
Préxima e amigavel 86 83,5
Inexistente 5 4,9
Afastada 11 10,7
Conflituosa 1 1

Na relacdo com os vizinhos, 83,5 % (n=86) da amostra respondeu que possuia uma

relagdo préxima e amigdvel com os vizinhos, 10,7% (n=11) tinha uma relagdo afastada,

4,9% (n=5) possuia uma relacdo inexistente e 1% (n=1) uma relacdo conflituosa (Tabela 6).
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Tabela 7. Participagao em atividades na zona de residéncia

n=103

n %

Nao participa 78 75,7
Participa 35 24,3
Religiosas 18 17,5
Voluntariado 11 10,7
Desportivas 4 3,9
Qutras 3 2,9

Relativamente a participagdo em atividades na area de residéncia, 75,7% nao
participa em qualquer atividade. Dos 24,3% que participam, 17,5% (n=18) possuem
atividades relacionadas com a religido, 10,7% (n=11) realizam atividades de voluntariado,

3,9% (n=4) pratica atividades desportivas e 2,9% (n=3) efetuam outo tipo de atividades.

N&o sabe; 4

Figura 2. Locais de apoio destinados as pessoas idosas

Ao questionar a amostra sobre os locais de apoio que conheciam na freguesia,
podemos concluir que a figura 2 demonstra que 69% dos idosos conhecem a Santa Casa
da Misericérdia de Vila do Conde, 38% conhecem a Veneravel Ordem Terceira de S3o

Francisco (VOTSF), 32% referem ter o conhecimento da existéncia da Associacdo de
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protecdo a Terceira Idade A.F de Vila Cova. No entanto, 4% ndo conhecem nenhum tipo

de local de apoio a terceira idade.

Tabela 8. Frequéncia de locais de apoio

n=103
Frequenta local de apoio n %
Sim 24 23,3
Nado 79 76,7

Como podemos ver na tabela 8, quanto a frequéncia de locais de apoio, 76,7%
(n=79) nao frequenta nenhum tipo de local de apoio. A principal razao da ndo utilizagao
desses locais de apoios apontados pelos idosos sdo porque ndo existe necessidade por
parte deles. No entanto, os idosos que frequentam esses locais apontam principalmente a
razdo de algumas dificuldades ao nivel das atividades instrumentais ou basicas da vida
diaria.

Tabela 9. Vantagens e desvantagens de viver no local que vive

n=103
n %
Vantagens (n=102)
Servigos 53 52,0
N3o sabe/n3o tem 26 25,5
Paisagem 17 16,7
Praia 11 10,8
Convivio 11 10,8
Gosto pela freguesia 4 3,9
Desvantagens (n=100)
N3o sabe/n3o tem 66 66,0
Falta de servigos 18 18,0
Falta de convivio 9 9,0
Falta de assisténcia a idosos 7 7,0
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Relativamente as vantagens e desvantagens de viver nas Caxinas - Vila do Conde,
verifica-se na tabela 9 que 52,0% (n=53) salienta como vantagem os servi¢os na freguesia,
25,5% (n=26) ndo conhece vantagens ou pensam que ndo existem, 16,7% (17) “a
paisagem”, 10,8% (n=11) salientam “a praia” e igualmente “o convivio” e 3,9% (n=4) dos
participantes salientam como vantagens “o gosto pela freguesia”. No que se refere as
desvantagens de viver na freguesia, 66% (n=66) da amostra refere que nao conhecia ou
qgue ndo havia desvantagens. A falta de servicos foi apontada por 18% (n=18) dos
participantes como desvantagem em viver na freguesia, assim como a falta de convivio,

9% (n=9), e a falta de assisténcia a idosos, 7% (n=7).

Tabela 10. Equipamentos e servigos sociais necessarios na freguesia

n=103

n %
Centro de convivio 53 51,5
Acolhimento familiar 58 56,3
Centro de dia 23 22,3
Centro de noite 45 43,7
Lar de idosos 39 37,9
Servigos de apoio domiciliario (SAD) 19 18,4

No que se refere aos equipamentos e servigos sociais necessarios na freguesia,
podemos analisar que 56,3% (n=58) apontam para a necessidade de criacdo de um
acolhimento familiar, 51,5% (n=53) pensam ser importante a criagdo de um centro de
convivio, 43,7% (n=45) ddao importancia a constru¢do de um centro de noite, 37,9%
(n=39) dizem que é essencial abrir um lar de idosos e 22,3% (n=23) pensam que é
fundamental criar um centro de dia e por ultimo, 18,4% (n=19) evocam a necessidade de

elaboracdo de servicos de apoio domiciliario (Tabela 10).
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1.2. Descrigao das dimensdes do Sentido de Comunidade e outras variaveis em

estudo

Outro aspeto que foi analisado neste estudo foi o sentido de comunidade, a

importancia da comunidade e a sintomatologia depressiva.

Na tabela seguinte encontra-se uma analise descritiva das dimensdes em estudo.

Tabela 11. Descrigdo das escalas de medida

n=103
Amplitude M (dp) min-madx
Sentido Global Comunidade (EBSC) 1-5 3,67 (0,77) 1,38-5
Satisfagdo de necessidades 1-5 3,73 (1,09) 1-5
Envolvimento 1-5 3,65 (0,75) 1,17-5
Importancia da Comunidade (IC) 1-5 3,20 (1,15) 1-5
Sintomatologia depressiva (GDS-15) 0-15 4,60 (3,65) 0-14

Na tabela acima apresentada (tabela 11), verifica-se que a escala de sentido de

comunidade (EBSC) varia entre 1,38 e 5 pontos, apresentando uma média de 3,67. O fator

de satisfacdo de necessidades varia entre 1 e 5 e possui uma média de 3,73. O fator de

envolvimento varia entre 1,17 e 5, tendo uma média de 3,65. A escala de importancia de

comunidade varia entre 1 e 5, apresentando uma média de 3,20. Assim, os resultados

mostram que existe um sentido de comunidade e uma importancia de comunidade alta.

A sintomatologia depressiva (GDS_15) varia entre 0 e 14 apresentando uma média de

4,60 e um desvio padrdo de 3,65. Neste sentido, a sintomatologia depressiva da

populagdo em estudo é baixa.
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2. Estudo das relagdes entre sentido de comunidade e caracteristicas
sociodemograficas dos participantes

Nesta seccdo apresenta-se os resultados das analises estatisticas para as varidveis
em estudo: caracteristicas sociodemograficas e sentido de comunidade e importéncia da

comunidade e sintomatologia depressiva.

Tabela 12. Descrigad do sentido de comunidade segundo o género

Género Média (dp) Mediana (DIQ) p
Masculino 3,57 (0,87) 3,87 (0,94)

Sentido Global Comunidade (EBSC) 0,6
Feminino 3,74 (0,71) 3,88 (0,88)
Masculino 3,56 (1,18) 4,00 (1,50)

Satisfagdo de Necessidades 0,3
Feminino 3,83 (1,03) 4,00 (1,00)
Masculino 3,57 (0,85) 3,83 (1,00)

Envolvimento 0,7
Feminino 3,70 (0,67) 3,83 (0,83)
Masculino 3,25 (1,23) 3,50 (2,38)

Importancia da comunidade (IC) 0,6
Feminino 3,17 (1,10) 3,50 (1,50)
Masculino 4,00 (3,47) 3,00 (4,50)

Sintomatologia depressiva (GDS_15) 0,2
Feminino 4,98 (3,74) 5,00 (5,00)

Como podemos verificar na tabela acima descrita, ndo se observaram diferencas

significativas entre o sentido de comunidade e o género.

Para analisar as diferencas de idade, constituiram-se doi grupos de idade
sumariamente correspondentes a terceira idade (65-79 anos) e quarta idade (80 ou mais
anos). Na tabela 13 é apresentado as diferencas no sentido de comunidade em funcao
dos grupos de idade de 65-79 anos e 80 ou mais anos. Neste sentido foi utilizado o teste

de Mann-Whitney para analisarmos as diferencas entre os grupos etarios (tabela 13).

No que diz respeito ao grupo etario ha diferencas significativas na importancia da
comunidade (U=575, p=0.006) (Tabela 13). Assim, podemos ver que a média da

Importancia de Comunidade no grupo etario de 65 a 79 anos é de 3,36 enquanto no
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grupo etdrio de 80 ou mais anos é de 2,63. A mediana no grupo etario de 65 a 79 anos é

de 3,50 e no grupo etdrio de 80 ou mais anos é de 2,50

Tabela 13. Descri¢ao do sentido de comunidade segundo a idade

Grupo etario Média (dp) Mediana (DIQ) p
65-79 3,70 (0,75) 3,88 (0,84)
Sentido Global Comunidade (EBSC) 0,5
80+ 3,56 (0,87) 3,88 (1,38)
65-79 3,74 (1,10) 4,00 (1,38)
Satisfagcdo de Necessidades 0,7
80+ 3,70 (1,08) 4,00 (1,50)
65-79 3,69 (0,71) 3,83 (0,83)
Envolvimento 0,4
80+ 3,51 (0,88) 3,83 (1,17)
65-79 3,36 (1,10) 3,50 (1,50)
Importancia da comunidade (IC) 0,006
80+ 2,63 (1,15) 2,50 (1,50)
65-79 4,20 (3,20) 4,00 (5,00)
Sintomatologia depressiva (GDS_15) 0,2
80+ 6,00 (4,73) 5,00 (10,00)

Para analisar as diferencas entre os grupos de escolaridade foi utilizado o teste de

Kruskal - Wallis (tabela 14).

No que diz respeito a escolaridade, ha diferencas significativas no sentido global
de comunidade incluindo diferengcas no fator da satisfacdo de necessidades e no
envolvimento. Verifica-se que no sentido de comunidade, a média do primeiro grupo
etario é de 3,23, do segundo grupo é de 3,81 e o terceiro de 3,76. No que se refere a
mediana, no sentido global de comunidade esta é de 3,38 no primeiro grupo de
escolaridade, 3,88 no segundo grupo e de 3,81 no terceiro grupo. Relativamente a
satisfacio de necessidades, podemos ver que a média do primeiro grupo, que
corresponde a nenhum ano de escolaridade, é de 3,09 enquanto no segundo grupo
correspondente aos individuos com um a quatro anos de escolaridade possui uma média
de 3,91 e o terceiro grupo que corresponde a cinco ou mais anos de escolaridade tem
uma média de 3,88. Quanto a mediana, verifica-se que o primeiro grupo de escolaridade
tem uma mediana de 3 e o segundo e terceiro grupos apresentam uma mediana de 4.
Relativamente ao envolvimento, é de salientar que o primeiro grupo etdrio tem uma

média de 3,28 enquanto o segundo grupo tem uma média de 3,78 e o terceiro tem uma
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média de 3,72. A mediana no envolvimento é de 3,42 no primeiro grupo, de 3,83 no
segundo e 3,75 no terceiro. Por ultimo, relativamente a sintomatologia depressiva
observa-se uma média no primeiro grupo de 6,5, de 4,39 no segundo e 3 no terceiro.
Quanto as medianas, os resultados da escala com a varidvel escolaridade, mostra uma

mediana de 5 no primeiro grupo, 4 no segundo e 3 no terceiro grupo.

Tabela 14. Descrigdo do sentido de comunidade segundo a escolaridade

Grupo escola Média (dp) Mediana (DIQ) p
0 3,23 (1,03) 3,38 (1,75)
Sentido Global Comunidade (EBSC) 1-4 3,81 (0,68) 3,88 (0,50) 0,03
5+ 3,76 (0,47) 3,81 (0,75)
0 3,09 (1,38) 3,00 (2,13)
Satisfacdo de Necessidades 1-4 3,91 (1,00) 4,00 (0,50) 0,03
5+ 3,88 (0,70) 4,00 (0,75)
0 3,28 (0,96) 3,42 (1,58)
Envolvimento 1-4 3,78 (0,67) 3,83 (0,50) 0,05
5+ 3,72 (0,51) 3,75 (0,96)
0 2,89 (1,27) 3,00 (2,13)
Importancia da comunidade (IC) 1-4 3,41 (1,09) 3,50 (1,88) 0,06
5+ 2,84 (1,04) 2,50 (1,50)
0 6,50 (4,18) 5,00 (6,75)
Sintomatologia depressiva (GDS_15) 1-4 4,39 (3,52) 4,00 (5,00) 0,02
5+ 3,00 (2,34) 3,00 (3,00)

No que diz respeito as profissdes predominantes ao longo da vida ativa, como
pode ver-se na tabela 26 em anexo (anexo 2), existe uma grande percentagem da
populacdo que trabalhava na pesca (28,2%), visto ser também uma zona muito préxima
do mar e piscatéria. No que se refere as diferencgas entre Caxinas e o resto da freguesia de
Vila do Conde, verifica-se que apenas 3,6% dos idosos foram pescadores ndo vivem nas
Caxinas. Pelo contrdrio, 57,4% vive nas Caxinas e sao pescadores. Verifica-se claramente
gue ha diferencas altamente significativas entre Caxinas e ndo Caxinas no que diz respeito

a pesca (X*=36,667, p=0,000<0,05).
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Para analisar as diferencas entre os grupos de pescadores ou ndo pescadores foi

utilizado o teste de Mann-Whitney (tabela 15).

Os resultados apresentados na tabela 15 apontam que nenhuma das dimensdes
apresenta diferencas significativas, pelo que se pode verificar que ndo é a profissdao de
pescador que influencia o comportamento da varidvel em estudo — sentido global de

comunidade.

Tabela 15. Descri¢ao do sentido de comunidade segundo a profissao

Pesca Média (dp) Mediana (DIQ) p
Sim 3,66 (0,88) 3,88 (0,94)
Sentido Global Comunidade (EBSC) 0,7
Nao 3,67 (0,73) 3,88 (0,78)
Sim 3,59 (1,13) 4,00 (1,50)
Satisfacdo de Necessidades 0,3
N3o 3,78 (1,08) 4,00 (1,00)
Sim 3,69 (0,89) 3,83 (1,08)
Envolvimento 0,4
N3o 3,64 (0,69) 3,83 (1,00)
Sim 3,41 (1,26) 4,00 (2,50)
Importancia da comunidade (IC) 0,2
Nao 3,11 (1,10) 3,50 (1,50)
Sim 5,59 (3,87) 5,00 (6,00)
Sintomatologia depressiva (GDS_15) 0,09
N3o 4,22 (3,51) 4,00 (5,00)

De seguida, sera descrito o sentido de comunidade segundo o estado civil (casado

vs ndo casado). Para tal foi usado o teste de Mann Whitney.

Podem verificar-se diferencas significativas no sentido global de comunidade
(p<0,01), envolvimento (p<0,005), na importancia da comunidade (p<0,01) e no
sintomatologia depressiva (p<0,01). No sentido global de comunidade, verificou-se que os
individuos casados em uma média de 3,85 e os ndo casados uma média de 3,49. No que
se refere a mediana do sentido global de comunidade, esta é de 4 nos individuos casados
e de 3,75 nos individuos ndo casados. No que se refere a varidvel satisfacdo de
necessidades podemos verificar que existe uma média de 3,90 enquanto os ndo casados

possuem uma média de 3,55. Quanto ao envolvimento, os individuos que se encontram
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casados possuem uma média de 3,83, ao contrdrio dos ndo casados que tém uma média
de 3,47. No envolvimento ainda, verifica-se que os casados tém uma mediana de 4 e os
ndo casados apresentam uma mediana de 3,67. Relativamente a importancia de
comunidade, os individuos casados possuem uma média de 3,49 enquanto os nao
casados manifestam uma média de 2,90. Quanto as medianas da importdncia de
comunidade, os resultados mostram que os casados tém uma mediana de 3,50 e os nao
casados tém uma mediana de 3. Por ultimo, as médias e as medianas da escala de
Depressdo Geriatrica com o estado civil mostram que os casados apresentam uma média
de 3,79 e uma mediana de 3 e que 0s ndao casados mostram uma média de 5,43 e uma

mediana de 5.

Tabela 16. Descrigdo do sentido de comunidade segundo o estado civil

Estado civil Média (dp) Mediana (DIQ) p
Casado 3,85 (0,70) 4,00 (0,59)
Sentido Global Comunidade (EBSC) 0,01
Ndo casado 3,49 (0,81) 3,75 (1,00)
Casado 3,90 (0,98) 4,00 (1,00)
Satisfagdo de Necessidades 0,1
Ndo casado 3,55(1,18) 4,00 (1,50)
Casado 3,83 (0,68) 4,00 (0,63)
Envolvimento 0,005
N&o casado 3,47 (0,77) 3,67 (0,83)
Casado 3,49 (0,98) 3,50 (1,50)
Importancia da comunidade (IC) 0,01
Ndo casado 2,90 (1,24) 3,00 (2,00)
Casado 3,79 (3,46) 3,00 (4,00)
Sintomatologia depressiva (GDS_15) 0,01
Ndo casado 5,43 (3,68) 5,00 (6,00)

Para analisar as diferengas entre os grupos ter ou nao ter passatempo foi utilizado

o teste de Mann-Whitney (tabela 17).

Na varidvel passatempo verifica-se diferencas significativas na variavel satisfacdo
de necessidades (U=960, p<0,05). Podera dizer-se que quem é mais ativo mais sente que
a comunidade |hes d3, visto nesta variavel ter passatempo tem uma média 3,98 e desvio

padrdo 1,01 e ndo ter passatempo tem média 3,51 e desvio padrdo 1,13.
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Tabela 17. Descri¢ao do sentido de comunidade segundo os passatempos.

Passatempo Média (dp) Mediana (DIQ) P
Sim 3,78 (0,73) 3,88 (0,72)
Sentido Global Comunidade (EBSC) 0,2
Ndo 3,57 (0,80) 3,88 (0,88)
Sim 3,98 (1,01) 4,00 (1,00)
Satisfacdo de Necessidades 0,01
Nao 3,51 (1,13) 4,00 (1,00)
Sim 3,72 (0,73) 3,83 (0,83)
Envolvimento 0,5
Ndo 3,59 (0,76) 3,83 (1,00)
Sim 3,31 (1,17) 3,50 (1,88)
Importancia da comunidade (IC) 0,4
Ndo 3,10 (1,13) 3,50 (2,00)
Sim 4,19 (3,65) 3,00 (4,00)
Sintomatologia depressiva (GDS_15) 0,2
Ndo 4,96 (3,64) 5,00 (5,00)

Pretende estudar a varidvel “tempo que vive naquele lugar” (ver anexo 2 — tabela
27). Sabendo que estes valores variam entre 0,5 e 95 anos, tornou-se conveniente
agrupar estes valores tomando em conta os percentis e vendo que aproximadamente
25% da amostra vive no mesmo lugar ha, aproximadamente 40 anos. Criou-se entao dois
grupos, um com populacdo que vive no mesmo lugar até 39 anos e outro com 40 ou mais
anos. Cruzando com o grupo etdrio obtemos os seguintes resultados: 78,2% (n=61) da
populacdo da terceira idade e 65,2% (n=15) da populacdo da quarta idade vivem no
mesmo local ha mais de 40 anos e 21,8% (n=17) dos participantes da terceira idade e
34,8% (n=8) da quarta idade vivem de 0,5 a 39 anos no mesmo lugar. No entanto, estas

diferencas n3o sdo significativas nos dois grupos (X*=1,609; p=0,16 > 0,05).

Face a estes resultados, procedeu-se a nova analise: diferencas no sentido de

I ",

comunidade. Na variavel “tempo de vida no memo lugar” verifica-se que nao ha
diferencas significativas em nenhuma subescalas em estudo (Tabela 18). No entanto,
existem diferencas nas médias e mediana quando estas sdo estudadas. Neste sentido, no
sentido global de comunidade, os individuos que viveram até 39 anos no mesmo lugar

manifestam uma média de 3,53 e os individuos que vivem de 40 a mais anos no mesmo
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lugar apresentam uma média de 3,73. Os individuos que viveram até 39 anos no mesmo
lugar possuem uma média de 3,46 e os individuos que morram a mais de 40 anos no
mesmo lugar apresentam uma média de 3,82 na satisfagdo de necessidades. No
envolvimento, os individuos que viveram até 39 anos no mesmo lugar possuem uma
média de 3,55 enquanto os individuos que morram a mais de 40 anos no mesmo lugar
tém uma média de 3,70. Na importancia de comunidade, os resultados mostram que os
individuos que viveram até 39 anos no mesmo lugar apresentam uma média de 3
enquanto os individuos que moram ha mais de 40 anos no mesmo lugar manifestam uma
média de 3,29. Quanto as medianas, o grupo de individuos que morarem até 39 anos no
mesmo lugar apresentam uma mediana de 3 e o grupo com mais de 40 anos de vivéncia

Ill

no mesmo local tém uma mediana de 3,50. Por uUltimo, as médias com a variavel “tempo
de vida no mesmo lugar” e a escala que mede a sintomatologia depressiva mostra uma
média de 5 para grupo de individuos que morarem até 39 anos no mesmo lugar e de 4,42

para o grupo de participantes que viviam a mais de 40 anos no mesmo local.

Tabela 18. Descri¢ao do sentido de comunidade segundo o tempo de vida no mesmo lugar

Tempo mesmo lugar Média (dp) Mediana (DIQ) P

Até 39 anos 3,53 (0,87) 3,88 (1,44)
Sentido Global Comunidade (EBSC) 0,4
40+ anos 3,73 (0,75) 3,88 (0,81)
Até 39 anos 3,46 (1,22) 4,00 (2,00)
Satisfacdo de Necessidades 0,2
40+ anos 3,82 (1,06) 4,00 (1,00)
Até 39 anos 3,55 (0,84) 3,83 (1,50)
Envolvimento 0,8
40+ anos 3,70 (0,72) 3,83 (0,83)
Até 39 anos 3,00 (1,19) 3,00 (2,00)
Importancia da comunidade (IC) 0,3
40+ anos 3,29 (1,14) 3,50 (1,50)
Até 39 anos 5,00 (3,97) 4,00 (5,50)
Sintomatologia depressiva (GDS_15) 0,6
40+ anos 4,42 (3,57) 4,00 (5,00)

Para analisar a relacdo com os vizinhos com as escalas em avalia¢do foi utilizado o

teste Mann-Whitney.
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Tabela 19.Descri¢ao do sentido de comunidade segundo a relagdo com os vizinhos

Relagdao com Média (dp) Mediana (DIQ) ¢}
vizinhos
Préxima 3,83 (0,62) 3,87 (0,66)
Sentido Global Comunidade (EBSC) 0,0001
Outros 2,85 (0,95) 2,88 (1,94)
Préoxima 3,94 (0,86) 4,00 (1,00)
Satisfacdo de Necessidades 0,002
Outros 2,68 (1,52) 2,50 (3,00)
Préxima 3,80 (0,64) 3,83 (0,50)
Envolvimento 0,0001
Outros 2,90 (0,83) 2,83 (1,42)
Préxima 3,38 (1,03) 3,50 (1,50)
Importancia da comunidade (IC) 0,001
Outros 2,26 (1,28) 2,00 (2,50)
Préoxima 4,38 (3,48) 4,00 (4,25)
Sintomatologia depressiva (GDS_15) 0,3
Outros 5,71 (4,37) 5,00 (8,00)

Na tabela acima apresentada (tabelal9) verifica-se que na relagdo com os vizinhos
(préxima vs outros) ha diferencas significativas em todas as subescalas a excecdo da
sintomatologia depressiva. De referir que todas essas diferencas podem se dever ao facto
do numero de individuos que estdo a ser comparados, ser bastantes diferentes.
Relativamente as médias, verifica-se que no sentido global de comunidade a média é de
3,83 com uma relagcdo préxima com os vizinhos enquanto a média do sentido global de
comunidade com os outros tipos de relagdes com os vizinhos é de 2,85. Na satisfagdo de
necessidades, a média de uma relagdo préxima com os vizinhos é de 3,94, no entanto a
média nos outros tipos de rela¢des é de 2,68. No Envolvimento, a média de uma relagao
préxima com os vizinhos é de 3,80 e nos outros tipos de relacdes, a média é de 2,90. Na
importancia de comunidade, podemos ver que 3,38 é a média de uma rela¢do préxima
com os vizinhos e que 2,26 é a média dos outros tipos de relacdes com os vizinhos. No
gue se refere as medianas, a mediana do sentido global de comunidade com uma relacdo
préoxima e amigdvel com os vizinhos é de 3,87 e a mediana com os outros tipos de
relacGes é de 2,88. Na satisfacdo de necessidades com uma relagdo préxima e amigavel
com os vizinhos, esta é de 4 enquanto os outros tipos de relacdes com a satisfacdo de

necessidades apresenta uma mediana de 2,50. No envolvimento, a mediana com uma
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relagdo préoxima e amigavel com os vizinhos é de 3,83 enquanto nos outros tipos de
relacdes é de 2,83. Na importancia de comunidade, podemos ver que a mediana de uma
relagao proxima e amigavel com os vizinhos é de 3,50 e a mediana com os outros tipos de

relacdes é de 2.

3. Analise das relagbes entre as varidveis em estudo

Nesta secdo é apresentado os resultados referentes a andlise de regressao
efetuada as escalas que avaliam o sentido de comunidade, importancia de comunidade e

sintomatologia depressiva.

Tabela 20. Analise do sentido global de comunidade (EBSC)

Variaveis em Estudo coeficiente t p-value
Idade (anos) -0,004 -0,422 0,7
Género (F vs M) -0,119 -0,810 0,4
Escolaridade (anos) 0,057 2,800 0,006
Estado civil (Casado vs ndo casado) 0,290 2,181 0,03
Tempo no lugar (anos) 0,008 2,489 0,02
Passatempo (Sim vs N3o) 0,067 0,490 0,6
Relagao com vizinhanga (proxima vs outras) 1,037 4,867 0,0001

Relativamente a anadlise de regressdo, foram eliminados trés “missings” assim
como o caso 11 do estudo, pois é um “outlier”. Quanto aos coeficientes, podemos
verificar que na tabela 20 acima descrita, a variavel escolaridade apresenta diferencas
significativas com a variavel dependente sentido global de comunidade. Podemos afirmar
gue por cada ano que andou na escola o sentido global de comunidade aumenta em
média 0,057. No que se refere a varidvel estado civil, verifica-se que os casados tém
maior sentido global de comunidade (coeficiente positivo) que os ndo casados. Na

varidvel tempo no lugar aponta-se que por cada ano a mais a residir na comunidade, o
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sentido global de comunidade aumenta em média 0,008. Relativamente a relacdo de
vizinhanga, o coeficiente positivo indica que "quanto melhor for a relagdo com a
vizinhanca", maior (1,037) serd o sentido global de comunidade, sendo esta a variavel

mais significativa (p<0.001).

Tabela 21. Andlise da satisfacao de necessidades

Variaveis em estudo coeficiente t p-value
Idade (anos) -0,003 -0,193 0,8
Género (F vs M) -0,018 -0,079 0,9
Escolaridade (anos) 0,079 2,484 0,02
Estado civil (Casado vs n3o casado) 0,228 1,097 0,3
Tempo no lugar (anos) 0,012 2,601 0,01
Passatempo (Sim vs Nao) 0,149 0,726 0,5
Relagdo com vizinhanga (préxima vs outras) 1,156 4,118 0,0001

Analisando os coeficientes com a varidvel dependente a satisfacdo de
necessidades podemos verificar que a varidvel escolaridade apresenta diferencgas
significativas. Neste caso, podemos afirmar que por cada ano que os participantes
andaram na escola, a satisfacdo de necessidades aumenta em média de 0,079. No que se
refere aos anos que os individuos vivem no lugar, salienta-se que por cada ano a mais a
residir na comunidade, a satisfacdo de necessidades aumenta em média 0,012. Na
variavel relacdo com a vizinhanca, o coeficiente positivo indica que quanto melhor for a
relacdo com a vizinhang¢a maior sera a satisfacdo de necessidades (coeficiente=1,156),

sendo esta a varidvel mais significativa (p<0.001) (tabela 21).

No que se refere aos coeficientes relativos ao envolvimento, a tabela 22 descreve-
nos que na varidvel escolaridade ha diferencas significativas. Podemos afirmar que por
cada ano que andou na escola o envolvimento aumenta em média 0,053. Na variavel
estado civil verifica-se que os casados tém maior envolvimento (coeficiente positivo,
0,301) que os ndo casados. Quanto ao tempo de vivéncia no mesmo lugar, observa-se que
por cada ano a mais a residir na comunidade o envolvimento aumenta em média 0,007.

Na relacdo com a vizinhanca salienta-se que o coeficiente positivo indica que quanto
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melhor for a relagdo com a vizinhanca maior sera o envolvimento (1,022). Esta variavel é

a mais significativa (p<0.001).

Tabela 22. Analise do envolvimento

Varidveis em estudo coeficiente t p-value
Idade (anos) -0,005 -0,493 0,6
Género (F vs M) -0,101 -0,707 0,5
Escolaridade (anos) 0,053 2,662 0,009
Estado civil (Casado vs n3o casado) 0,301 2,343 0,02
Tempo no lugar (anos) 0,007 2,263 0,03
Passatempo (Sim vs N3o) -0,009 -0,065 0,9
Relagdo com vizinhanga (préxima vs outras) 1,022 4,956 0,0001

Como podemos verificar na tabela 23, nos resultados referentes aos coeficientes
na importancia da comunidade, podemos ver que no caso da idade, verifica-se que por
cada ano de idade que tenham a mais, a importancia na comunidade diminui em média

0,044 (coeficiente negativo).

Tabela 23. analise da importancia de comunidade (IC)

Variaveis em estudo coeficiente t p-value
Idade (anos)
-0,044 -2,880 0,005
Género (F vs M) 0,222 0,966 0,3
Escolaridade (anos) 0,009 0,273 0,8
Estado civil (Casado vs ndo casado) 0,399 1,857 0,07
Tempo no lugar (anos) 0,010 2,050 0,04
Passatempo (Sim vs N3o) -0,091 -0,428 0,7
Relagdao com vizinhanga (préxima vs outras) 1,295 4,467 0,0001

No caso do tempo no mesmo lugar, observa-se que por cada ano a mais a residir
na comunidade, a importancia na comunidade aumenta em média 0,010. No que se

refere a relacdo com a vizinhanca, o coeficiente positivo indica que quanto melhor for a
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relagdo com a vizinhanga maior (1,295) serd a importancia na comunidade, sendo esta a

variavel mais significativa (p<0,001).

Tabela 24. Andlise da sintomatologia depressiva (GDS_15)

Variaveis em estudo coeficiente t p-value
Idade (anos)
0,50 0,941 0,3
Género (F vs M) -1,266 -1,579 0,1
Escolaridade (anos) -0,304 -2,663 0,009
Estado civil (Casado vs n3o casado) -0,803 -1,071 0,3
Tempo no lugar (anos) -0.002 -0,103 0,9
Passatempo (Sim vs Nao) -0,378 -0,508 0,6
Relagdo com vizinhanga (préxima vs outras) -1,619 -1,598 0,1

Na tabela acima apresentada (tabela 24), nos resultados referentes aos
coeficientes na GDS-15, podemos verificar que por cada ano que anda na escola, a GDS-

15 diminui em média 0,304 (coeficiente negativo).

Em resumo, os resultados apontaram que a escolaridade, o estado civil, a relagao
com os vizinhos afetam positivamente o sentido global de comunidade. Quanto a
satisfacdao de necessidades, verifica-se que a escolaridade, a relacgdo com os vizinhos e os
anos de vida no mesmo lugar afetam esta. No que se refere ao envolvimento, a
escolaridade, o estado civil, o tempo de vida no mesmo lugar e a relagdo de vizinhanga
influenciam esta dimensdo. Na importancia de comunidade, a idade influencia de forma
negativa esta varidvel. O tempo de vida no mesmo lugar e a relagdo com os vizinhos
influenciam positivamente a importancia de comunidade. Por ultimo, ao analisar a
sintomatologia depressiva, verifica-se que a escolaridade influencia negativamente a
sintomatologia depressiva, isto é, por cada ano que anda na escola, a sintomatologia

depressiva diminui.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS







No presente capitulo procede-se & analise e reflexdo dos resultados. Serd
apresentado uma sintese dos resultados quer ao nivel sociodemografico quer ao nivel das
varidveis em estudo. De seguida, os resultados serdo comparados com investigacdes
realizadas no dominio. Por ultimo, é discutido o cumprimento dos objetivos do estudo
previamente delineados e apresentados as implicacbes do estudo para a pratica

gerontoldgica.

Estabeleceu-se como amostra para este estudo 117 participantes, correspondente
a 3% da populagdao conforme dados dos censos (INE, 2011), sendo que foram eliminados
protocolos imcompletos. A amostra é constituida por 103 idosos dos quais 61,2% (n=63)
mulheres. No que se refere a idade, verifica-se que a idade média é de 74,16 anos
(dp=6,81). A idade minima é de 65 como estabelecido, enquanto a maxima é de 95 anos.
Relativamente ao estado civil, podemos obervar que 50,5% (n=52) idosos sdo casados ou
vivem em unido de facto, 32% (n=33) sdo viuvos, 3,9% (n=4) sdo separados ou divorciados
e 13,9% (n=14) sdo solteiros. No que se refere ao numero de filhos, 76,7% (n=79) da
amostra tem filhos, tendo em média 3 filhos com um desvio padrdao de 1,76, com um
minimo de 1 e um maximo de 8 filhos. Ao analisar a distancia dos idosos com os filhos,

verifica-se que a distancia minima é de 0 e a maxima de 3.476,70 km, aproximadamente.

Ao nivel da escolaridade, verifica-se que em média, a populacao estudada
frequentou 3,76 anos (dp=3,27) de escola. Assim, verifica-se que 21,4% (n=22) da amostra
nao tiveram nenhuma escolaridade, 62,1% (n=64) frequentou 1 a 4 anos de escolaridade
e 15,5% (n=16) dos idosos frequentaram 5 ou mais anos de escolaridade. Quanto a
situacdo profissional, 91,3% (n=94) apresentam-se como reformados, 4,9% (n=5) sdo
reformados ativos e por ultimo, 3,9% (n=4) estdo como ativos. Neste sentido, verifica-se
que 18,4% (n=19) provem do setor primario, 27,2% (n=28) trabalharam no setor
secunddrio, 47,6% (n=49) exerceram no setor tercidrio e por ultimo 6,8% (n=7)
encontram-se num setor ndo classificado (domésticas). Relativamente aos anos de
profissdao, podemos ver que a média é de 32,87 anos com um desvio padrdo de 13,71

sendo 5 anos o minimo e 71 anos o maximo de anos de profissdo. Verifica-se que 68%
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(n=70) vivem com os familiares, 30,1% (n=31) vivem sozinhos enquanto 1,9 (n=2) vivem
com amigos.

Ao comparar as amostras dos estudos realizados por Peterson, Speer e McMillan
(2008), o estudo realizado por Marante (2010) e o presente estudo apresentado, verifica-
se que as amostras bastante diferentes. O presente estudo apresentado tem uma
amostra mais reduzida, e tem como particulariedade de avaliar o sentido de comunidade

sé em idosos.

Relativamente aos anos que os individuos vivem no mesmo lugar, podemos
obervar que os participantes vivem em média a 53,61 anos na freguesia de Vila do Conde,
no minimo 5 anos e maximo 95 anos. Quando se analisa a relagdo com os vizinhos,
verifica-se que os habitantes de Vila do Conde-Caxinas, responderam a 83,5 % que
possuiam uma relagdo proxima e amigavel com os vizinhos, 4,9% possuiam uma relagdo

inexistente, 10,7% tinham uma relacdo afastada e 1% uma relacao conflituosa.

Quanto aos passatempos, verifica-se que 46,6% (n=48) da amostra tem ou ja teve
algum passatempo. Neste sentido, 12,6% (n=13) da amostra praticam atividades
desportivas, 20,4% (n=21) realizam atividades na area dos trabalhos manuais, 12,6%
(n=13) efetuam atividades ao ar livre e 7,8% (n=8) frequentam atividades culturais. Por
ultimo, podemos verificar que 15,5% (n=16) da amostra alteram os passatempos com a
reforma.

Relativamente as atividades que os idosos participam na sua area de residéncia, a
os resultados mostram que 10,7% (n=11) da amostra realizam atividades de voluntariado,
3,9% (n=4) pratica atividades desportivas, 17,5% (n=18) possuem atividades relacionadas
com a religido, 2,9% (n=3) efetuam atividades de lazer e 75,7% (n=78) ndo praticam

nenhuma atividade.

No que se refere as vantagens e desvantagens de viver nas Caxinas-Vila do Conde,
verifica-se que 3,9% (n=4) dos participantes salientam como vantagens “o gosto pela
freguesia”,16,7% (17) “a paisagem”, e 10,8% (n=11) salientam “a praia” e igualmente “o

convivio” como vantagem de viver na freguesia. Por ultimo, cerca de metade da amostra,
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52% (n=53), salienta como vantagem os servicos na freguesia. No entanto, 25,5% (n=26)
referem que ndo conhecem vantagens ou que ndo existem vantagens. No que se refere as
desvantagens de viver na freguesia, 66% (n=66) da amostra refere que ndo conhecia
desvantagens. A falta de servicos foi apontada por 18% (n=18) dos participantes como
desvantagem em viver na freguesia, assim como a falta de convivio, 9% (n=9), e a falta de

assisténcia a idosos, 7% (n=7).

Relativamente a analise de regressao, como referido anteriormente, observa-se
que a variavel “até que ano andou na escola” apresenta diferencas significativas com a
variavel dependente sentido global de comunidade. Podemos afirmar que por cada ano
gue andou na escola, o sentido global de comunidade aumenta em média 0,057. No que
se refere a variavel “casado versus ndo casado”, verifica-se que os casados tém maior
sentido global de comunidade (coef. positivo) do que os ndo casados. Na variavel “tempo
de vida no mesmo lugar” aponta-se que por cada ano a mais a residir na comunidade, o
sentido global de comunidade aumenta em média 0,008. Relativamente a “relagdo de
vizinhanga”, o coeficiente positivo indica que "quanto melhor for a relacdo com a
vizinhanca", maior (1,037) é o sentido global de comunidade, sendo esta a varidvel mais

significativa (p<0,001).

Analisando agora as relagOes entre varidveis sociodemograficas e dimensdes do
sentido de comunidade, oberva-se que os coeficientes com a variavel dependente a
satisfagdo de necessidades podemos verificar que a varidvel “até que ano andou na
escola” apresenta diferencas significativas. Neste caso, podemos afirmar que por cada
ano que os participantes andaram na escola, a satisfagdo de necessidades aumenta em
média de 0,079. No que se refere aos anos que os individuos vivem no lugar, salienta-se
gue por cada ano a mais a residir na comunidade, a satisfagcdo de necessidades aumenta
em média 0,012. Na variavel “relacdo com a vizinhanc¢a”, o coeficiente positivo indica que
"quanto melhor for a relagdo com a vizinhanga" maior sera a satisfacdo de necessidades

(1,156), sendo esta é a variavel mais significativa (p<0,001).
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No que se refere aos coeficientes relativos ao envolvimento, podemos afirmar que
por cada ano que andou na escola o envolvimento aumenta em média de 0,053. Na
varidvel casado versus ndo casado verifica-se que os casados tém maior envolvimento
(coef. Positivo- 0,301) que os ndo casados. Quanto ao tempo de vida no mesmo lugar,
observa-se que por cada ano a mais a residir na comunidade o envolvimento aumenta em
média 0,007. Na relagdo com a vizinhanga salienta-se que o coeficiente positivo indica
que "guanto melhor for a relacdo com a vizinhanca" maior serd o envolvimento (1,022).

Esta varidvel é de todas as varidveis avaliadas a mais significativa (p<0,001).

Nos resultados relativos aos coeficientes na importéncia da comunidade, podemos
ver que no caso da idade, verifica-se que por cada ano de idade que tenham a mais, a
importéncia na comunidade diminui em média 0,044 (coeficiente negativo). No caso do
tempo de viver no mesmo lugar, observa-se que por cada ano a mais a residir na
comunidade a importéncia na comunidade aumenta em média 0,010. No que se refere a
relacdo com a vizinhanga, o coeficiente positivo indica que "quanto melhor for a relagdo
com a vizinhanc¢a" maior (1,295) sera a importéncia na comunidade, sendo esta a variavel

mais significativa (p<0,001).

Quanto a sintomatologia depressiva, aqui visto como oposto ao bem-estar,
podemos verificar que por cada ano que anda na escola, a sintomatologia depressiva ( ex:

bem-estar) diminui em média 0,304 (coeficiente negativo).

Apds a exposicao dos resultados considerados como mais importantes, podemos
discutir estes comparando-os com a investigacdo existente no dominio. No que se refere a
idade, foi verificado que esta variavel influencia a importédncia de comunidade. Neste
sentido, verifica-se que a importéncia de comunidade diminui com esta. Quanto a analise
de regressao realizada aos dados, podemos ver que a idade ndo influencia o sentido
global de comunidade. No entanto, no estudo realizado por Sanchez-Vidal (2007), foi
verificado que o sentido de comunidade é relacionado positivamente com a idade. Neste
sentido, o autor salienta que os idosos possuem mais sentido de comunidade do que os
individuos mais novos. Estes resultados também foram evidenciados no estudo

apresentado por Peterson, Speer e McMillan (2008). Esta situacdo pode ser explicada pelo
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numero reduzido da amostra.

Se analisamos a escolaridade com a satisfacdo das necessidades, podemos
concluir que os individuos com um grau de escolaridade mais alto, possuem maior
probabilidade de terem as suas necessidades mais satisfeitas pela comunidade. Neste
sentido, verifica-se que a investigacdo realizada em Portugal aponta para os mesmos
resultados. No estudo realizado por Marante (2010), os resultados salientam que a
escolaridade afeta de forma positiva a satisfacdo de necessidades. Portanto, os resultados

obtidos neste estudo, vao no sentido da investigacao no dominio.

Ainda relativamente a escolaridade, verifica-se que esta afeta de forma positiva o
sentido global de comunidade, isto é, quanto mais os idosos possuem estudos maior é o
sentido de comunidade. Neste sentido, quanto maior é a escolaridade, maior sdo os niveis
de envolvimento e de satisfacdo de necessidades. Sanchez-Vidal (2007) aponta da igual
forma a relacdo entre a idade e o sentido de comunidade. No entanto, num estudo
realizado por Silva (2012), os valores relativos a escolaridade ndo influencia de forma
acentuada o sentido de comunidade. Além disso, este estudo revela que existe um ligeiro
aumento nos niveis médios e superiores de estudos, isto &, existe um ligeiro aumento no

sentido de comunidade.

No que se refere ao género, verifica-se que esta varidavel ndo influencia nem o
sentido global de comunidade, nem a importdncia de comunidade. Podemos interpretar
este dado por o numero reduzido de participantes e para obter diferencas era necessario
ter uma amostra maior. No entanto, verifica-se que no caso do estudo realizado por Silva
(2012) nao existe diferencas significativas entre os homens nem as mulheres no sentido

de comunidade.

Quanto ao estado civil, a andlise de regressao salienta que os individuos casados
possuem maior sentido global de comunidade do que os ndo casados, principalmente no
fator Envolvimento. Nesta linha, verifica-se que os individuos casados tende a ter um

maior grau de envolvimento do que os ndo casados.
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Como foi referido na revisdao da literatura, a populacdo que se apresenta como
sendo idosa desenvolveu um maior sentido de pertenga ao lugar, o que se comprova pelo
facto de ser comum esta populacdo viver ha vinte ou mais anos no mesmo lugar. Neste
sentido, os idosos desenvolvem um maior sentido emocional ao lugar e a comunidade
que os rodeia (Phillipson, 2001; Townsend,1957, como citado em Phillipson, 2010).
Quando foi analisado o tempo de vida no mesmo lugar, os resultados evidenciam que
este influencia o sentido global de comunidade, influenciando também a satisfacdo de
necessidades e o envolvimento. Assim, quanto mais tempo os individuos vivem no mesmo
lugar, maior é a satisfacdo de necessidades e o envolvimento e em consequéncia maior é
o sentido de comunidade. Ainda é de referir que o tempo de vida no mesmo lugar esta
associado a importdncia de comunidade, pois quanto mais anos um individuo residir no
mesmo lugar, entdo maior é a importéncia de comunidade. Sanchez-Vidal (2007) concluiu
que o sentido de comunidade estd menos relacionado com o tempo de vida no mesmo
lugar numa determinada comunidade, sendo estas interpretacdes dinamicas e histéricas
congruentes com a teoria comunitdria. No entanto, outras investigacdes referem que o
tempo de vida no mesmo lugar parece fortalecer o sentido de comunidade, facilitando o
desenvolvimento de relagdes mais frequentes e satisfatdrias entre vizinhos (Buckner,
1988; Farrell, Aubry & Coulombe, 2004; Glynn 1986; Robinson & Wilkinson, 1995;
Sénchez-Vidal, 2007, como citado em Ornelas 2008). Por ultimo, Chavis, Hogge, McMillan
e Wandersman (1986) verificam que o tempo de vida no mesmo lugar esta relacionado
com as quatro dimensdes do sentido de comunidade apresentados na teoria de McMillan
e Chavis (1986): satisfacdo de necessidades, pertenca, influéncia, ligacdes emocionais

partilhdas.

Relativamente as relagdes de vizinhanga, foi verificado no estudo que esta é
importante. Os resultados mostram que a qualidade da relacdo de vizinhanca influencia
na satisfacdo de necessidades, o envolvimento, e em consequéncia o sentido global de
comunidade, assim como a importdncia de comunidade. Neste sentido, verifica-se que os
resultados do estudo vao de encontro a outras investiga¢des realizadas no dominio. No
caso dos estudos de Omoto e Snyder (2002) e de Schweitzer (1996), verifica-se que esses

demonstram que os individuos com altos niveis de sentido de comunidade apresentam
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sentimentos mais elevados de protecdo e seguranca, o que o presente estudo nao
avaliou. Neste sentido, as relagGes de vizinhanga apresenta-se como um fator importante
para o sentido de comunidade. Morais (2010) evidencia que os resultados obtidos na sua
investigacdo mostram uma relagao direta das relagdes de vizinhanga sobre o sentido de
comunidade dos residentes da Alta de Lisboa. Neste sentido, o autor verificou que quanto
mais relagbes de vizinhanga de qualidade os residentes estabelecem maior é o sentido de
comunidade. A literatura refere ainda que os vizinhos podem produzir sentimentos de
identidade e diminuir certos sentimentos de isolamento, sendo que as relagdes de
vizinhanga estd subjacente uma nog¢dao multidimensional que abrange a interagdo social, a
interagao simbdlica e a vinculagao dos individuos ao local onde vivem, com os seus
vizinhos (Morais, 2010). Amaro (2007) salienta ainda que um forte sentido de
comunidade relacionado com a vizinhanca estd associado a elevados sentimentos de
protecdao e de seguranga, e maior participa¢gdao nos assuntos da comunidade. Chavis,
Hogge, McMillan e Wandersman (1986) verificam que os comportamentos de vizinhanca
estao relacionados com os 4 elementos do sentido de comunidade apresentados na

teoria de McMillan e Chavis (1986).

No que se refere a pratica de passatempos, esta variavel ndo influencia nem o
sentido global de comunidade nem a importdncia de comunidade quando sdo analisados
os resultados. Este dado vai de encontro ao estudo realizado por Sanchez-Vidal (2007)
gue mostra que a participacdo em atividades ndo esta relacionada com o sentido de
comunidade. No entanto, existem investigacdes que apontam para o contrario. Chavis,
Hogge, McMillan e Wandersman (1986) referem que a participacdo em atividades
influencia as quatro dimensGes que constitui a teoria de McMillan e Chavis (1986). O
estudo apresentado por Peterson, Speer e McMillan (2008) salienta que o sentido de
comunidade esta positivamente relacionado com a participacdo na comunidade. Neste
sentido, a participacdao na comunidade estava relacionada com duas dimensdes da teoria

de McMiillan e Chavis (1986): a influéncia e as ligacdes emocionais partilhadas.

No que se refere a sintomatologia depressiva, os resultados evidenciaram

correlagdes positivas entre a GDS-15 com a escolaridade, o sentido global de comunidade,
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a satisfacGo de necessidades, o envolvimento e a importdncia de comunidade. Neste
sentido, quanto menor for a sintomatologia depressiva, maior é a escolaridade dos
individuos, o sentido de comunidade, a satisfacdo de necessidades, o envolvimento e a
importédncia da comunidade. No que se refere a investigacdo realizada no dominio,
Peterson, Speer e McMillan (2008) referem que todas as dimensdes apresentadas na
teoria de McMillan e Chavis estdo relacionadas com a salde mental e o conceito de
depressao. Neste sentido, quanto maior for o sentido de comunidade menor é o grau de
sintomatologia depressiva. Ornelas (2008) salienta que o sentido de comunidade esta
relacionado positivamente com niveis percecionados de bem-estar mais elevados.
Gattino, Piccoli, Fassio e Rollero (2013) realcam que a qualidade de vida é influenciada
pelo sentido de comunidade e que os individuos que vivem numa pequena cidade
reforcam a qualidade psicoldgica e relacional da vida. Outro estudo realizado por Prezza e
Constantini (1998) sugere que o sentido de comunidade relaciona-se com a satisfacdo de
vida apenas em pequenas cidades. Morais (2010) refere que sentido de comunidade tem
um efeito significativo no bem-estar dos residentes, e que o sentido de comunidade
intervém na relacdo entre as rela¢des de vizinhanca e o bem-estar. Silva (2012) menciona
que individuos que pontuam altos valores no sentido de comunidade apresentam valores

altos também no bem-estar.
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CONCLUSAO







O objetivo deste estudo foi estudar a populacdo idosa residente na freguesia de
Vila do Conde. Inicialmente era suposto comparar a populagdao das Caxinas e a
populacdo residente no resto da freguesia de Vila do Conde. No entanto, os resultados
apontaram para a ndo existéncia de diferencas entre estes dois lugares. Estes
resultados podem ser explicados por ser o mesmo territério em estudo, na medida que
as Caxinas sdao um lugar pertencente a freguesia de Vila do Conde. Este resultado
salienta ainda a existéncia de esteredtipos que quando sao verificados na realidade,
ndo correspondem a esta. Neste sentido, como referido por Araujo (1995) devido a
transformacOes laborais, esta realidade se tem vindo a alterar. Os habitantes das
Caxinas viviam da satisfacdo de interesses comuns, presentando uma cooperacdo e
uma unidade de grupo distinta. Neste sentido, existia uma solidariedade entre eles. No
entanto, estas manifestacbes de vida comunitdria estdo atualmente mudadas em

consequéncia do progresso ambiental, técnico e profissional.

No que se refere a versdo portuguesa da Escala Breve de Sentido de
Comunidade (EBSC), existiu uma diferenciacdo de apenas duas dimensdes feitas por
Marante (2010). A EBSC é constituida por, a dimensao denominada de “envolvimento”
que agrega trés das dimensdes originais que sdo pertenca, influéncia e ligacGes
emocionais partilhadas apresentadas na teoria de McMillan e Chavis (1986). No
entanto, a versdo orginal da escala apresentada por Peterson, Speer e McMillan (2008)
mantém as quatro dimensdes. Neste sentido, seria pertinente refinar a escala com uma

amostra mais heterogénea para averiguar as definicbes de dimensdes.

Quanto as implicacdes desse estudo, podemos verificar que o sentido de
comunidade é um aspeto importante quando se envelhece. Como podemos ter visto
anteriormente, o envelhecimento encara diversos problemas na terceira e sobretudo
na quarta idade. E de salientar a importancia do desenvolvimento na investigacdo na
area da Gerontologia com o intuito de intervir e responder as necessidades e
problemas da populacdo idosa. Essa é bastante exigente por o motivo da Gerontologia
ser uma ciéncia multidisciplinar e que o envelhecimento ser bio-psico-social. Neste
sentido, o sentido de comunidade é um aspeto interessante a estudar para manter os
idosos inseridos nas suas comunidades. Ainda é importante de salientar a escassa
investigacdo na area do sentido de comunidade no envelhecimento.
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Assim, é essencial referir a importancia de que o ambiente fisico dos idosos é
considerado como sendo um fator otimizador ou negativo no evoluir do processo do
envelhecimento, com efeitos diretos na autonomia dos idosos e efeitos indiretos, pela
inducdo de ambientes sociais, favordveis ou desfavordveis ao bem-estar dos mais
velhos (Philipson, 2010). Segundo Smith (2009) as diferentes qualidades do
ambiente/comunidade onde o individuo esta inserido, tém impacto na saude fisica e
emocional do mesmo, assim como, na forma como utiliza estes mecanismos de

adaptacdo ao meio.

Finalmente, sendo o envelhecimento da populacdo um dos fendmenos da
atualidade é necessario prosseguir com estudos neste dominio, de modo a reunir
evidéncia para desenvolver programas e servicos que permitam que as pessoas mais

velhas permanecam nas suas casas tanto tempo quanto possivel.
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ANEXO 1 — TABELA DE VILA DO CONDE COM A PORCENTAGEM DA POPULAGAO
ESTUDADA POR FREGUESIA

Censos 2011 - Populagdo com 65 ou mais anos segundo o total e a residir em alojamentos
familiares apenas com populacdo deste grupo etdrio e alojamentos familiares apenas com

residentes com 65 ou mais anos segundo o numero de residentes

Populacio com 65 ou AIojame.ntos familiare.s de residAéncia habitu?l
mais anos de idade nos quais todos os residentes tém 65 ou mais
anos
Desagregacdo A residir em
geografica alojamentos Com 1 pessoa | Com 2 ou mais
Total familiares Total com 65 ou | pessoas com 65 ou
sem outras mais anos mais anos
pessoas

Vila do Conde 11791 5314 3418 1588 1830
Arcos 147 63 40 19 21
Arvore 714 383 244 107 137
Aveleda 258 125 77 33 44
Azurara 309 144 94 46 48
Bagunte 250 82 50 20 30
Canidelo 134 59 37 15 22
Fajozes 248 94 59 24 35
Ferreird 91 43 28 13 15
Fornelo 216 102 69 36 33
Gido 265 97 57 20 37
Guilhabreu 358 148 92 40 52
Junqueira 327 131 84 39 45
Labruge 464 173 107 45 62
Macieira da Maia 263 94 58 22 36
Malta 179 84 56 28 28
Mindelo 582 270 170 76 94
Modivas 316 114 74 37 37
Mosteird 188 95 61 28 33
Outeiro Maior 63 12 8
Parada 52 22 14
Retorta 148 78 51 24 27
Rio Mau 254 80 52 25 27
Tougues 117 41 29 17 12
Touguinha 240 80 54 29 25
Touguinhd 204 81 48 17 31
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CXL

Vairdo

Vila Cha

Vila do Conde
Vilar
Vilar de Pinheiro

205
502
3902
339
456

67
236
1933
169
214

43
142
1283
99
138

20
52
646
35
65

23
90
637
64
73



ANEXO 2- TABELAS DE ANALISE DE DADOS

Numa primeira fase, foi necessario verificar-se se as varidveis do Sentido de

Comunidade seguiam uma distribuicdo normal. Para tal foi aplicado o teste de

Kolmogorov-Smirnov que testa tal facto.

Tabela 25. Tabela de avaliacdo da distribuicdo normal

Satisfacdo de
necessidades

2,819
0,000

Kolmogorov-Smirnov Z
p-value

n=103
Envolviment Importancia
o de
comunidade
1,902 1,592
0,001 0,013

Sentido de
Comunidade

2,038
0,000

Apds a aplicagao do teste, podemos ver que todas as varidveis tém p-value inferior

a 0,05, logo rejeitamos a hipdtese colocada. Assim, nenhuma das varidveis segue

distribuicdo normal, portanto, torna-se necessdrio a utilizacdo de testes ndo paramétricos

para todas elas.

Tabela 26. Profissao pesca nas Caxinas e no resto da freguesia

n=103
Caxinas Total
Sim Nédo
Sim 27 2 29
57,4% 3,6% 28,2%
Profissdo — pesca
N3o 20 54 74
42,6% 96,4% 71,8%
Tabela 27. Tempo de vivencia no mesmo lugar
n=101
65-79 80+
n % %
Tempo a viver no mesmo lugar
Até 39 anos 17 21,8 34,8
40 ou mais anos 61 78,2 65,2
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Tabela 28. Tabela para verificagao de diferengas na relagdo com os vizinhos

Relagdo com os vizinhos

n MeanRank
Satisfacao de Préxima e amigavel 86 56,01
necessidades Outras 17 31,71
Envolvimento Préxima e amigavel 86 57,20
Outras 17 25,68
Importancia de Préxima e amigavel 86 56,21
comunidade Outras 17 30,71
Sentido de Préxima e amigavel 86 57,09
Comunidade Outras 17 26,24
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