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RESUMO

QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO EM MEIO URBANO E MEIO RURAL, NA
PERSPECTIVA DA ECOLOGIA HUMANA

O aumento generalizado das pessoas idosas, levanta questdes actuais
relativamente, as suas necessidades especificas, as condi¢des de vida, num contexto de
vida onde se insere.

A terminologia Qualidade de Vida, teve diferentes significados em diferentes
periodos durante o século passado. Ganhou maior importincia, quando se pretendeu
medir o bem-estar das pessoas.

Este estudo teve como questio central: comparar e analisar a Qualidade de Vida
do Idoso, em meio urbano e meio rural, na perspectiva da ecologia humana ¢ identificar
os factores pessoais, factores situacionais e a sua importincia no estudo.

Nesse sentido, teve por base um trabalho de pesquisa exploratorio, transversal,
descritivo € comparativo entre idosos do meio urbano e do meio rural. Os participantes
constituem uma amostra de individuos com idade igual ou superior a 65 anos € a
viverem nas freguesias de Sdo Julifio ¢ de S@o Sebastido, do Concelho de Setubal,
consideradas como meio urbano; e nas freguesias de Azinheira de Barros, Carvalhal,
Melides e Santa Margarida da Serra, do Concelho de Gréndola, consideradas como
meio rural.

Os métodos seleccionados para a recolha de dados foram a entrevista estruturada
€ a entrevista semi-estruturada, com a aplicagéio de um formulario.

No tratamento dos dados foi utilizada a estatistica descritiva ¢ a andlise de
contetudo.

Os resultados deste estudo apontam no sentido de nfo existirem diferengas na
Qualidade de Vida do Idoso, em meio urbano e em meio rural. Reforga-se a importincia
dos recursos econémicos terem bastante influéncia na Qualidade de Vida.

Também do estudo emergem as seguintes conclusdes: mais de 70,0% dos idosos,
quer em meio urbano, quer em meio rural, nfio t€m actividade ocupacional, nem tém
actividade ladica.

Palavras-chave: Idoso, Qualidade de Vida, Meio Urbano, Meio Rural.



ABSTRACT

THE ELDERLY MAN QUALITY OF LIFE IN AN URBAN AND RURAL
ENVIRONMENT, FROM THE HUMAN ECOLOGY PERSPECTIVE

The general growth of the elderly people population, raises questions to today’s
specific needs to daily life conditions, on the whole life context.

The terminalogy Life Quality has had different meanings in different periods
during last century. It gained more importance when it was necessary to measure
people’s well-being.

This study had, as central issue: the comparison and analysis of the elderly
person Life Quality, in a rural and urban environment on the perspective of human
ecology and the indentification of the personal factors, situation factors and its
importance in the study.

In that way, the basis was an exploratory research work, transversal, descriptive
and comparative among rural and urban elderly people. The population considered
assample for this work is a group of individuals aged 65 years old and above living in
the residential urban areas of Sdo Julifio and S&o Sebastifio in Setibal District and in the
residential rural areas of Azinheira de Barros, Carvalhal, Melides and Santa Margarida
da Serra in Grandola District.

The methods used for gathering information were structured interview and semi-
structured interview using a question form.

For the treatment of that information descriptive statistic and content analysis
were used.

The results of this study point towards the non existence of differences in the
Elderly People Life Quality among rural and urban population. The importance of
economical resources reinforces it’s influence on their life quality.

Other conclusions emmerge from study: more than 70,0 % of elderly people, in
both rural and urban environments, have no ocupational nor entertaining activities.

Key Words: Elderly, Life Quality, Urban Environment, Rural Environment.



INTRODUCAO

Pertinéncia do Estudo; Motivacdes Pessoais; Defini¢éio do Problema

Nas ultimas décadas, os temas com o envelhecimento humano tém vindo a ser
alvo de crescente interesse. E um fenémeno natural e um processo individualizado, que
dura toda a vida e é acompanhado de alteragbes fisiologicas, psicologicas e
comportamentais.

O crescimento populacional das idades mais avancadas é decorrente das
conquistas tecnolégicas e da medicina moderna. O nimero de pessoas idosas vai
continuar a aumentar, enquanto a populagio em idade activa diminuira e ela propria
envelhecera.

O envelhecimento demografico é hoje uma caracteristica dos paises
desenvolvidos, sobretudo da Europa. As tendéncias demogréficas, quer nas sociedades
desenvolvidas, quer nas em desenvolvimento, apontam para um acelerar do processo.

A medida que a populagfo envelhece, os problemas de saide tornam-se mais
complexos, constituindo-se um grupo vulneravel: sujeitos a um maior isolamento social;
sujeitos a maiores problemas econémicos; sujeitos a maiores riscos de internamento em
institui¢Ses.

A abordagem dos problemas de saide da pessoa idosa ¢ determinada e
condicionada, em grande parte, pelas condi¢des de vida ambientais. Ndo se deve reduzir
o ambiente, apenas, aos servigos e estruturas fisicas, geogréficas ou arquitectonicas, mas
também, as dimensdes sociais, culturais, econémicas e religiosas, uma vez que todas se
encontram interligadas.

O interesse especial e particular pelos idosos, constitui uma das principais
motivagdes, a qual tem vindo a acompanhar a actividade profissional, ao longo de
varios anos, como técnico de saude, a exercer fungdes em hospital, quer como cidaddo e
interessado na problematica das condigdes de vida e ambientais da pessoa idosa.

Os ambientes fisicos e social devem propiciar & pessoa idosa a possibilidade de
manter uma vida afectiva e social que lhe permite ter acesso, ndio s6, a sua envolvente
habitacional, mas ao mundo exterior alargado, nfo lhe restringindo a mobilidade ¢ a

comunicagéo.
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Segundo Bernardi (1974)', « a velhice pode ser considerada como a ultima
idade da vida”, que pode ser caracterizada, por um conjunto complexo de factores,
fisiol6gicos, psicolégicos e sociais em cada individuo. A mesma nfio € uma doenga, mas
sim a comprovagio de que houve suficiente satde para a atingir. O conhecimento dos
problemas especificos do idoso e os conhecimentos dos servigos de apoio da
comunidade podem ajudar a que as pessoas se mantenham independentes ¢ activas tanto
tempo quanto possivel.

Qualquer ser humano, permanece em equilibrio com o meio, se tiver capacidade
de resisténcia 3 agressfio. A pessoa idosa é mais sensivel, devido as suas diminuidas
capacidades. Na opinido de Bronfenbrenner (1979) e citado por Fonseca (2005)2,”0
desenvolvimento ocorre na sequéncia de mudangas duradouras e estdveis na relagdo
entre a pessoa e o seu meio ambiente... 0 comportamento é uma fungdo das
caracteristicas de cada individuo e do seu meio ambiente, através de um processo de
miitua dependéncia entre a pessoa e as condi¢des ambientais”.

Os idosos que vivem no meio urbano e no meio rural, tém caracteristicas e

necessidades proprias e particulares, que deverdo ser tidas em conta na vida quotidiana.

A problemitica da Investigacéo

A medida que os anos vio passando, é cada vez maior o namero de idosos. O
envelhecimento ¢ assim, um desafio € em simultineo uma reflexfio sobre questdes,
como meios de subsisténcia, a Qualidade de Vida dos Idosos, o estatuto dos idosos na
sociedade e a sustentabilidade intergeracional.

A reflexdio sobre esta realidade, permite formular a questfio central para a
orientagio deste estudo e julga-se pertinente compreender se existem diferengas de
Qualidade de Vida do Idoso, em meio urbano e meio rural, na perspectiva da ecologia
humana.

O interesse cientifico deste estudo, visa essencialmente avaliar a realidade da

problemética do envelhecimento, reflectir acerca dos resultados e procurar alterar certos

! BERNARDY, B. (1974) — Introdugdo aos Estudos Etno-Antropoldgicos. Perspectivas do Homem.
Edigdes 70. Lisboa

2 FONSECA, Ant6nio Manuel (2005) — Desenvolvimento Humano e Envelhecimento. Climepsi Editores.
Lisboa.
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aspectos relacionados com a Qualidade de Vida do Idoso, quer em meio urbano, como
em meio rural.
Face 3s vivéncias como pessoa € como profissional ligado a saide e a educagdo,

surgem trés grandes linhas orientadoras, que se podem traduzir nas seguintes perguntas:

- Os factores pessoais tém influéncia na Qualidade de Vida do Idoso, quer em meio
urbano como em meio rural?
- Os factores situacionais tém influéncia na Qualidade de Vida do Idoso, quer em meio
urbano como em meio rural?
- Que factores tém maior impacto na Qualidade de Vida do Idoso, quer em meio urbano

como em meio rural?

Tendo como fio condutor a questio de partida, pretende-se, assim, corresponder

aos seguintes objectivos especificos de investigagao:

- Comparar ¢ analisar os factores pessoais dos idosos que vivem em meio urbano e em
meio rural.

- Comparar e analisar os factores situacionais dos idosos que vivem em meio urbano e
em meio rural.

- Identificar os factores que tém maior importincia na Qualidade de Vida do Idoso, em
meio urbano e em meio rural.

- Conhecer e analisar a relagfio dos factores na Qualidade de Vida do Idoso, em meio

urbano ¢ em meio rural.

O estudo desenvolveu-se em dois Concelhos do Distrito de Setibal, sendo eles o
Concelho de Setubal e o Concelho de Grandola.

Das oito freguesias que constituem o Concelho de Setiibal e referenciado como
meio urbano, optou-se pela freguesia de Sdo Julifio, por estar situada no centro da
cidade, ser uma das mais antigas, albergando grande parte do centro histérico da cidade
e possuir uma das mais importantes 4reas comerciais. Também se optou pela freguesia
de Séo Sebastifio, por ser a maior em 4rea urbana e a maior em termos de populagZo.

A escolha do Concelho de Grandola, como area rural, deveu-se por pertencer ao
grupo que constitui o Alentejo Litoral, possuir cinco freguesias, tendo quatro delas,
menos de dois mil habitantes, uma area total de 817,7 Km?, apresentar uma populagio

18



idosa (65 e mais anos) de 3,626 (9,0%), um Indice de Envelhecimento de 200,2% (o
maior da Sub-Regifio de Saide de Setubal), assim como o maior de toda a Regido de
Lisboa e Vale do Tejo (109,9%) e ser uma area de influéncia do Hospital de Sdo
Bernardo de Setubal.

Tendo em conta, as “ Recomendacdes para os Censos de Populac¢do e
Habitagdo de 2000 na Regido da CEE “da Comisséo de Estatistica das Na¢des Unidas;
Nova Jorque ¢ Genebra, ano de 1998 (4nexo 1), optou-se como estudo de érea rural as
freguesias de Azinheira de Barros, Carvalhal, Melides ¢ Santa Margarida da Serra, do
Concelho de Gréindola.

O estudo de investigagio é comparativo, exploratério, transversal, com
componente analitica e descritiva. A amostra considerada para este estudo de
investigagio, serd de todos os individuos de idade igual ou superior a 65 anos,
residentes nas freguesias seleccionadas, até perfazerem um total de oitenta individuos
por freguesia. Ser4 utilizado um formuldrio como instrumento de pesquisa, aplicado por
entrevista estruturada e semi-estruturada, na expectativa de proporcionar um melhor
conhecimento dos problemas. No tratamento dos dados sera utilizada a estatistica

descritiva e a andlise de contetudo.

A Estruturagfio do Trabalho

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes, contendo cada uma
diversos capitulos e termina com uma concluséo.

A primeira parte, denominada Enquadramento Tedrico, desenvolve-se ao longo
de quatro capitulos.

O primeiro capitulo dedica-se aos aspectos do envelhecimento humano, no qual
sio abordados aspectos generalizados do envelhecimento humano, aspectos
epidemiolégicos do envelhecimento, saude e capacidade funcional no envelhecimento
humano, a sociedade ¢ a familia face ao idoso, actividade fisica nos idosos € o
envelhecimento e qualidade de vida.

O segundo capitulo dedica-se ao desenvolvimento e enfoque da ecologia
humana. A questio do ambiente e a vida, a ecologia humana, as alteragdes e os

problemas ambientais sdo enunciados e desenvolvidos.
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O terceiro capitulo dedica-se a contextos humanos urbanos e rurais. Procura-se
transmitir algumas ideias sobre o meio urbano e meio rural.

O quarto capitulo dedica-se ao contexto historico, biocultural e geogréfico do
Concelho de Setubal e Grandola.

A segunda parte, denominada Estudo Empirico, engloba os dois iltimos
capitulos, mais dedicados & descri¢do dos resultados do trabalho empirico, em que se
procura caracterizar, para diferentes circunsténcias, a Qualidade de Vida do Idoso em
meio urbano e em meio rural

O quinto capitulo dedica-se ao trabalho empirico ¢ metodolégico, onde sdo
apresentadas as hipoteses, as varidveis e as estratégias metodoldgicas.

O sexto capitulo dedica-se 4 apresentagio e andlise dos dados, onde séo
desenvolvidos os resultados obtidos pelo estudo das varidveis, aplicado o teste de
hip6teses, a matriz de correlagio e a analise das tabelas de contingéncia.

Na conclusio, apresentam-se as conclusdes que sdo consideradas mais

relevantes e pertinentes para a problemética do estudo.
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Capitulo 1

Envelhecimento Humano
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1- ASPECTOS GERONTOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O processo de envelhecimento é gradual, tornando-se um processo evolutivo.
S#o atingidos todos os sistemas do organismo e o efeito destas mudangas, modifica os
comportamentos individuais. (Berger, 1995)" .

A perda da capacidade de adaptagfo aos diferentes desafios do ambiente € a base
de uma defini¢do do envelhecimento. No entanto ¢ dificil fornecer uma defini¢éo que
seja valida para a totalidade do organismo. (Robert, 1994)°.

Esse processo ¢é diferente de individuo para individuo e a vulnerabilidade para o
aparecimento de doengas estd relacionada com o avango da idade. O tempo exerce
influéncia sobre toda a matéria viva, mas existem ritmos e diferengas significativas no

processo de envelhecimento.

Para Lidz (1983)° , o envelhecimento foi caracterizado em trés fases sucessivas:

» A primeira fase denomina-se — Idoso — O individuo tem capacidade de satisfazer
as suas necessidades. As alteragdes sucedem-se no modo de vida provocado pela
reforma. O estilo de vida ¢ alterado, assim como as actividades.

= A segunda fase denomina-se — Senescéncia — O individuo passa a sofrer
altera¢Ges na sua condigdo fisica, que o levam a confiar nos outros. Caracteriza-
se pela redugdo da reserva fisiologica dos Orgdos e sistemas. Os problemas
aparecem principalmente em momentos de stress fisiologico, porque o
organismo ja ndo tem as reservas necessarias para resistir as agressdes € manter
as fungdes vitais.

» A terceira fase denomina-se — Senilidade — O cérebro perde as suas fungdes
como orgdo de adaptagdo e o individuo torna-se quase dependente € necessita de

cuidados totais.

! BERGER, L.(1995) — Aspectos Biolégicos do Envelhecimento, In Louise Berger. Pessoas Idosas, uma
abordagem global. Lisboa, Lusodidacta.

2 ROBERT, L. (1994) — O Envelhecimento. Lisboa: Copyright: CNRS Editores — Instituto Piaget.

* LIDZ, T. (1983) — 4 pessoa. Seu desenvolvimento durante o ciclo vital. Porto Alegre: Artes Médicas.
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Embora o envelhecimento seja um processo natural ¢ comum a todas pessoas,
ele é vivido de forma varidvel consoante o contexto social em que a pessoa se insere. As
alteragSes provocadas pelo envelhecimento no organismo, ndo devem ser encaradas
como doengas, mas sim como alteragdes naturais de estruturas do organismo. (Botelho,
Rendas e Correia, 1994)*,

O tempo exerce influéncia sobre toda a matéria viva, mas existem diferengas
significativas no processo de envelhecimento. As alteragdes da Senescéncia podem
ocorrer desde o momento da concepgdo, consequentes de anomalias genéticas, mas
também de agressdes ambientais ao embrifio em desenvolvimento. (Ermida, 1999)°.

Os sinais de envelhecimento, quer organico ou funcional, podem evidenciar-se
na infincia ou adolescéncia, s¢ bem que as alteragSes significativas, de cardcter
orginico e funcional, tornam-se perceptiveis pelos 40 anos de idade. Como processo
natural, revela-se de forma positiva, ligado a medidas preventivas de saude, aos
progressos da ciéncia, a maiores e melhores intervengdes no meio ambiente € 4 tomada
de consciéncia que somos os principais agentes da nossa propria saude.

A explicagdo do envelhecimento por um s6 mecanismo, uma Unica causa, €
ilus6rio. O envelhecimento estid simultaneamente sob a influéncia do genoma e do
ambiente, sem que se possa atribuir um valor especifico a cada um destes dois factores.
(Reis, Jr., 1995)°.

As fungdes fisiolégicas diminuem com a idade, originando a perda progressiva €
irreversivel da capacidade de adaptag@o do organismo as condigdes ambientais e deste
modo ird progredindo o envelhecimento, que € inevitavel.

Caracterizar o processo de envelhecimento de “universal”¢ resultante da
constatagio, que se realiza a partir do ciclo de vida bioldgico inerente ao ser humano:
nascimento, crescimento e morte.

Para Lessa (1982)7, o envelhecimento ¢, depois da reprodugfo... o mais
universal dos fen6menos biolgicos. O curso da vida é entendido como uma sequéncia

de mudangas regulares, desde a inféncia ate & velhice.

* BOTELHO, M.; RENDAS, A.; CORREIA, M. (1994) — Saide dos Idosos. Problemas ¢ Prevengéo. In
Cidade Solidéria, n.°3 Ano 11, 2° semestre. Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, pp. 66-67.

3 ERMIDA, J. (1999) — Processo de Envelhecimento- O Idoso, Problemas e Realidades. Formasau.
Coimbra.

S REIS, Jr. (1995) — O envelhecimento. Temas Geridtricos. Prismédica. Lisboa.

T LESSA, A. (1982) — O IV mundo: 500 milhdes de idosos, entre os quais um milhdo de portugueses. In.
Boletim de Educagio Sanitdria, Lisboa, 5 (1), Jun.
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2 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

A composigdo das populagdes tem sofrido uma mudanga significativa, com o
aumento do niimero ¢ da proporgdo de individuos idosos. Estes factos tém implicagSes
no ponto de vista de cuidados de saude, econdémico, politico e social.

Tendo em conta o aumento da propor¢do da populagio com 75 € mais anos que
se elevard a 7,7% em 2020, contra 5,6% em 1995, prevé-se que o indice de longevidade
continue a aumentar. (INE, 1999)8.

Estes factos tém implicagbes no aspecto da mortalidade, morbilidade,
funcionalidade e apoio comunitario e familiar face & dependéncia.

Nos censos de 2001 a percentagem da populagiio idosa era ja de 16,4%,

suplantando pela primeira vez, a dos jovens que se situava nos 16%.

Introduz-se, assim, o conceito de “peso da doenga” (disease burden) para referir
a relagfio directa do impacto colectivo que uma ou mais doengas crénicas tém na
capacidade de os individuos manterem uma vida auténoma. Lichtenberg, MacNeill e
Mast (2000)’afirmam existir uma correlagio directa entre a morbilidade e a capacidade
funcional. Mas, para avaliar esse impacto, hi que ter em conta que a forma como a
pessoa reage 3 doenga varia de acordo com factores individuais, caracteristicas das
situagdes e factores ambientais (Parkes, 1986)"°, nos quais esta incluida a rede social.

A rede social refere-se as relagdes sociais € as caracteristicas morfologicas e
transacionais. A forma como as relagSes sociais estruturam os comportamentos
quotidianos e sdo mobilizadas em circunstincias particulares, caracteriza a integragdo
social da pessoa idosa. Fazer a anlise da rede social de uma pessoa idosa ¢ uma boa
forma de conhecer a sua integragdio social. Uma primeira etapa permite reconstruir o

mapa das relagdes sociais. A segunda permite fazer o inventdrio dos comportamentos e

8 INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, (1999) — Estimativas de populagdo residente. Lisboa
® LICHTENBERG, P., MACNEILL, S. E. & MAST, B., (2000) — Environmental press and adaptation to
disability in hospitalised live-alone older adults. The Gerontologist, 40 (5), p. 549-556.
YpARKES, K. (1986) — Coping in stressful episodes: the role of individualdifferences, environmental
factors and situational characteristics. Journalof personality and social psychology, 51 (6), p. 1277-
1292.




dos contactos. Uma terceira etapa analisa as reacgdes das pessoas face a uma série de

problemas, bem como os recursos mobilizados para os poder enfrentar ou resolver.
2.1 -MORTALIDADE E MORBILIDADE

Tem havido um aumento da esperanga de vida, mas nem sempre isso tem
correspondido a um aumento da qualidade de vida. Os custos sociais tém também
aumentado, como consequéncia do nimero de pessoas idosas e da melhoria das
condig¢bes de assisténcia. O que significa que é cada vez maior a possibilidade de se
atingir idades mais avangadas, mais proximas da longevidade maxima da espécie

humana.

Segundo Nicolas Zay (1987)"!, o envelhecimento demogrdfico é um fenémeno
de multiplas facetas, das quais as mais significativas sdo: o seu impacto sobre o
ambiente, sobre o PIB e a distribui¢do dos servigos de saude e dos servigos sociais”.

O aumento progressivo da longevidade, tanto nos paises desenvolvidos, como
nos paises em desenvolvimento, acompanhado de uma acentuada queda na fecundidade
e na mortalidade geral, conduziu a uma mudanga nitida na composi¢do etaria da
populacgdo, aumentando substancialmente o niimero de pessoas idosas.

A esperanga de vida nfo deixou de aumentar desde o século XVIII, nos paises
que véo conhecer a revolugdo industrial. Em 1956 a esperanca de vida era de 66 anos
nos paises desenvolvidos ¢ de 41 anos nos paises em vias de desenvolvimento.
Actualmente, ela ¢ de 74 anos nos paises desenvolvidos e de cerca de 50 anos, nos

paises em vias de desenvolvimento. (Fontaine, 2000)"2.

Em particular o sexo feminino parece estar envolvido na tendéncia geral, para
uma maior esperanga de vida. Tém sido descritas diferengas importantes entre os sexos,
quanto a longevidade, 3 prevaléncia de situagdes médicas e taxas de incapacidade. (Spar
e La Rue, 1998)13 . H& contudo, certos problemas especificos do envelhecimento,

nomeadamente a importdncia crescente das doengas crénicas, que sem serem fatais,

11 ZAY, NICOLAS (1987) — Aspects Socio-Démographiues, Le Vieillissement, Québec, Les Cahiers des
Journées de Formation Annuelle du Sanatorium Bégin, n.°1, 3% ed.,p. 23-24.

2 FONTAINE, R., (2000) — Psicologia do Envelhecimento, Climepsi Editores, Lisboa.

B SPAR, J. ¢ LA RUE, A., (1998) — Guia de Psiquiatria Geridtrica, Climepsi Editores, Lisboa.
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originam sofrimentos e incapacidades e obrigam a uma revisdo de conceitos de
restricdes temporarias ou permanentes as actividades.

Se houver progresso na prevengéio e recuperagio das situagdes de incapacidade e
melhor conhecimento dos mecanismos que as originam, é possivel que se caminhe no
sentido de se dar maior longevidade sem manifestagdes de doenga, melhorando a

morbilidade sem efeito na mortalidade.
2.2 -FACTORES DE RISCO

O envelhecimento ¢ influenciado por factores intrinsecos (ao proprio individuo)
e por factores extrinsecos (a0 meio ambiente).

O principal indicador de mortalidade e morbilidade, em ambos os sexos € a
idade. Por uma acumulaggo de diferentes problemas, a todos os niveis, a maior parte dos
idosos com 75 e mais anos, necessita de uma ou mais medidas de suporte para se
conseguir adaptar 4 vida quotidiana. (Fernandes, 2002)™.

O sexo € o segundo indicador mais importante da mortalidade. As doengas do
foro circulatdrio e cérebro vasculares, ocupam hoje o primeiro lugar na mortalidade,
sendo o sexo masculino mais afectado até a idade de 65 anos € o sexo feminino mais

atingido no grupo dos 65 anos e mais anos. (Ermida, 1995)"°.

Considera-se idoso quando atinge a idade de 65 anos, idade proposta pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS). Ha medida que a idade avanga, o individuo
corre mais riscos, sendo esta fase da vida mais rica em transformagdes, nos planos
fisico, psiquico e social.

Para Fernandes (2002)'%, o factor idade, pode ser entendido em diferentes
perspectivas:

- Idade Cronoldgica: determinada pelo calendario, pelo passar do tempo e

reflecte o processo de envelhecimento nas diferentes fases da vida.

- Idade Bioldgica: definida como a posigio actual do individuo no seu ciclo de

vida e que pode ndo coincidir com a idade cronolégica — a sua apreciagéo

implica a avaliag#io das capacidades funcionais e vitais do organismo.

" FERNANDES, P., (2002) — A depressdo no Idoso, Ed. Quarteto, Coimbra.

3 ERMIDA, J., (1995) — Envelhecimento Demogrdfico, Doenga e Cuidados de Saiide, In Temas
Geriatricos — I, Ed. Prismédica, Lisboa.

' FERNANDES, P., (2002) — 4 Depressdo no Idoso, Ed. Quarteto, Coimbra.
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- Idade Social: definida pelos papeis e habitos de vida do individuo, em relagdo
ao seu grupo social. Pode ser avaliada pelo desempenho de fungdes sociais, por
padrdes de comportamento, como o vestir, andar...;

- Idade Psicoldgica: refere-se as capacidades de o individuo se adaptar ao meio
ambiente. Envolve o uso de capacidades adaptativas como a meméria, a

aprendizagem, a inteligéncia, a motivagio, os sentimentos...;

Ainda para Fernandes (2002)"7, refere que uma parte significativa das
transformagdes, que surgem com a idade, sdo devidas ao estilo de vida de cada um. Os
factores de risco relacionados com habitos de vida, sdo da maior importincia, sabendo-
se que continuam a constituir risco de mortalidade e morbilidade em idades avangadas.

Segundo Baltes (1987)%, distingue trés grandes categorias de influéncias ou de
factores: as influéncias ligadas ao grupo etério, as que estio ligadas ao periodo histérico
€ as que estdo ligadas a historia pessoal. As duas primeiras s3o colectivas e a terceira
individual.

As influéncias ligadas ao grupo etario sdo o conjunto das determinantes
biologicas e ambientais fortemente correlacionadas com a idade cronoldgica,
susceptiveis de predi¢éio e comuns a todos os individuos. Pode-se citar a maturagfo
bioldgica e o desencadear de algumas doengas sob controlo genético, a escolarizagdo
obrigatoéria, a idade da reforma que € fixada pela lei. Sobre este tipo de acontecimentos,
todos eles associados a idade cronoldgica, o individuo ndo tem controlo.

As influéncias ligadas ao periodo histérico, demonstram que as gera¢Ses vivem
factos histéricos diferentes. Pode-se citar o caso de Franga — passou de uma estrutura
agricola com uma cultura campestre e rural para uma estrutura industrial e de servigos
com uma cultura medidtica e urbana. O nivel e o contetido educativo que mudaram
muito durante o século e a Segunda Guerra que marcou profundamente as geragdes que
a conheceram. Os individuos nfio tém controlo sobre estas influéncias que sdo inerentes
aos processos historicos. As influéncias nfio normativas estfio ligadas a acontecimentos
autobiogréficos. Alguns encontram-se sob o controlo do individuo. Pode-se citar o

casamento, o divércio, a escolha da profissdio e do local de residéncia. (Baltes, 1987)"°.

7 FERNANDES, P.(2002) — 4 Depressdo no Idoso, Ed. Quarteto. Coimbra.
'8 BALTES, P.B. (1987) — Theoretical propositions of life-span developmental psychology: on the
o dynamics between growth decline. Developmental Psychology, 23, p. 611-626.

Idem.

28



3-SAUDE E CAPACIDADE FUNCIONAL NO ENVELHECIMENTO
HUMANO

A palavra satde deriva da raiz latina sanus, que significa sdo. Néo ¢é facil definir
a saude, porque ha o envolvimento de antecedentes, socioculturais ou dos percursos de
cada individuo. Segundo Berger (1995)*, « Hoje a saiide ndo é unicamente tarefa de
profissionais, mas de toda a comunidade. Assistimos ao aparecimento de novas atitudes
e de novos meios de ac¢do que deixam uma maior liberdade as pessoas”.

Para a OMS, satde ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade.

Ainda para Berger (1995)*!, “ O conceito de savide modificou-se muito nos
ultimos trinta anos e hoje em dia, estar com saude ndo significa apenas ndo estar

doente”.
3.1 - CAPACIDADE FUNCIONAL NO ENVELHECIMENTO HUMANO

A funcionalidade pode avaliar-se em termos de poder fazer parcialmente, ou de
ndo poder fazer determinada coisa.

O conceito de capacidade funcional estd relacionado com a autonomia, na
execugfio de pratica frequente € necessaria a todos os individuos, representando a sua
perturbagdo uma consequéncia de determinadas situagGes patologicas.

Cordeiro (1999)*considerou que para o idoso, as alteragdes que ndio causam
incapacidade, s3o pouco importantes, j4 que a manutengdio ou o restabelecimento da
autonomia e da independéncia, constituem o principal desafio. O que conta, ainda mais
do que a saide, ¢ a capacidade de adaptagfio ou o potencial funcional do idoso,
tornando-se este, uma aproximagio aceitdvel de saide. As incapacidades funcionais,

mais frequentes nos idosos, ligam-se sobretudo a actividades como: saidas & rua,

;‘: BERGER, L.(1995) — Pessoas Idosas — Uma Abordagem Global. Lusodidacta, Lisboa.
Idem
2 CORDEIRO, M.P., (1999) — O Idoso — Problemas e realidades. Ed. Formasau, Coimbra.
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utilizacdio de transportes publicos, manutengiio da casa, preparagdo de refei¢des € a
administragdo de medicamentos.

O conceito de dependéncia funcional surge como uma deficiéncia e/ou de uma
incapacidade / restri¢do da actividade e constitui uma desvantagem social / restrigéo de
participagéio, que leva & necessidade do auxilio de terceiros para a execugdo de
determinadas actividades.

Para Paula (1995)>, considera ser importante saber, quando é que os défices
neuropsicologicos estdo associados com défices nas actividades funcionais
independentes, j4 que as capacidades funcionais, nas suas varias dimensGes, so um dos
aspectos mais importantes, quer para avaliar necessidades, quer para avaliar os
resultados da prestagfio de cuidados de saide, especialmente nas pessoas idosas.

A perda de autonomia serd exactamente o contrario de autonomia, ou seja a
incapacidade e/ou a interdi¢do de uma pessoa escolher ela propria as suas regras da sua
conduta, a orientag@io dos seus actos e os riscos que pode correr. A autonomia € um
componente fundamental para o bem-estar do idoso.

O idoso possui capacidades para a concretizagdo de intimeras tarefas sem o
contributo de outros. Este fendmeno nfo estd presente em todas as pessoas idosas, dado
que algumas necessitam de ajuda de outras para a realiza¢do da sua vida quotidiana. De
acordo com Amaral e Vicente (2000)*!, referem que, o conceito de dependéncia,
definido pelo grupo multidisciplinar do Conselho da Europa, consiste em “a pessoa que
por razoes ligadas a perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tem necessidade
de uma ajuda importante a fim de realizar necessidades especificas resultantes da
realizagdo de Actividades de Vida Didria (AVD)”.

Existem varios métodos de avaliagdo da capacidade funcional, mas no contexto
de uma avalia¢io multifuncional é geralmente aplicado um questiondrio, com perguntas
que podem incidir sobre variadas actividades, desde tarefas basicas, como as
relacionadas com a capacidade motora ou com cuidados pessoais. Ao conjunto das
AVD, como lavar-se, vestir-se, alimentar-se, utilizar os sanitdrios e controlar os
esfincteres — foi a escala desenvolvida por Katz, sendo uma das mais antigas e mais

utilizadas escalas de autonomia fisica. Uma pessoa idosa, que realize todas estas

B PAULA, B. et al.,, (1995) — Avaliagio dos estados funcionais no Idoso. Revista Cientifica da Ordem
dos Médicos, n°.5, II-Série, vol. 8: 279-285.

2 AMARAL, MF. ; VICENTE, M.O., (2000) — Grau de Dependéncia dos Idosos Inscritos no Centro
de Sailde de Castelo Branco. Revista Portuguesa de Satide Piblica. Lisboa. Vol. 18, n°2 (Jul-Dez), p.
23-31.
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fungBes sozinha, ndo precisa de assisténcia de terceiros. Mas por outro lado, a falta de
capacidade em realizar qualquer uma dessas actividades, ndo significa que a pessoa
necessite de assisténcia externa, mas sim de ajuda de algum membro da familia.
(Williams, 1997)%.

Relativamente as Actividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), reflectem a
capacidade dos idosos se adaptarem ao seu meio ambiente. A avaliagio € efectuada ao
nivel de vérias actividades que vdo desde: a capacidade para usar o telefone, fazer
compras, preparar refei¢des, realizar tarefas domésticas, gerir dinheiro, utilizar meio de
transporte, tomar a medicagfio e ¢é utilizada a escala desenvolvida por Lawton.
(Imagindrio, 2002)%.

A avaliagdo funcional pode ser definida como a andlise ¢ medida de
comportamentos especificos que ocorrem em ambiente real e que sdo relevantes para a
vida ou para a concretizagiio de objectivos. A avaliagfio funcional compreende sempre
uma interac¢io entre a execugdo de uma determinada tarefa e as condicionantes
ambientais (pessoas, regras, barreiras fisicas ou tempo).

A funcionalidade da pessoa idosa é uma relagdo dindmica e verifica-se na
capacidade de se manter auténomo e activo, num determinado meio.

As competéncias individuais incluem saide fisica e mental, capacidades
cognitivas, afectividade e qualidade de vida, auto-eficacia e controle de si € do meio. E
a relagdo entre as capacidades individuais e as exigéncias do meio que determina o
estado funcional de cada individuo. (Lichtenberg, MacNeill & Mast, 2000)*.

A avaliagdo do estado funcional das pessoas idosas ¢ importante para se poder
compreender a capacidade de auto-cuidado dos individuos, ndo s6 no que diz respeito as
actividades de vida diaria, como em relagdo a outras actividades mais complexas, como
sejam as actividades instrumentais de vida quotidiana.

As actividades de vida didria e as actividades instrumentais de vida quotidiana,
sdo as competéncias basicas em geriatria e s3o indicadores da adaptag@io dos individuos
a longevidade, abrangendo 4reas relacionadas com a qualidade de vida. (Cabete,
2004)%,

3 WILLIAMS, T. FranKlin, (1997) — Avaliagdo Geridtrica Global, In CALKINS, E;; FORD, A.;

KATZ, P.; Geriatria Pratica. Ed. Revinter. Rio de Janeiro.

IMAGINARIO, C., (2002) — O Idoso Dependente em Contexto Familiar. Ed., Coimbra.

¥ LICHTENBERG, P., MACNEILL, S. E., & MAST, B., (2000) — Environmental press and adaptation
to disability in hospitalised live-alone older adults. The Gerontologist, 40 (5), p. 549-556.

2 CABETE, D.G., (2004) — O Idoso, A Doenga e o Hospital — O Impacto do Internamento Hospitalar
no Estado Funcional e Psicolégico das Pessoas Idosas. Ed. Lusociéncia, Lisboa.
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4-A SOCIEDADE E A FAMILIA FACE AO IDOSO

Com o processo de envelhecimento, as capacidades de adaptagdo tendem a
diminuir, tornando a pessoa cada vez mais sensivel ao seu ambiente. A permanéncia do
seu circulo afectivo entre os membros da familia, faz com que ele se sinta valorizado e
consiga viver com dignidade e tranquilidade.

A familia actual tende a valorizar cada vez mais a afectividade e a privatizagio
das relag3es, tornando os papéis menos hierarquizados e o poder distribuido de forma
mais igualitiria. Na opiniio de Barros (1990)”, a familia tende a ser integrada,
comunicativa, participativa e responsavel pelo crescimento de todos os seus membros.
A familia como grupo social, representa a base da sociedade e nesse sentido, aos
membros compete o dever de conhecer todo o processo de vida do idoso, auxiliar e
colaborar para que ele se sinta bem junto ao grupo familiar e & sociedade.

Segundo Giddens (2000)*, a familia permanecers numa referéncia de valores de
grande importincia, o que n3o significa que esses valores ¢ atitudes se mantenham
estaticos € homogéneos. Verifica-se ainda, uma tendéncia para a valorizagiio de uma
maior igualdade entre os sexos, nomeadamente nos planos de actividade profissional,
das tarefas domésticas e do relacionamento sexual.

Na sociedade actual assistimos ao crescimento de um namero significativo de
familias pequenas e complexas, como de familias monoparentais com evidentes
impactos nas pessoas idosas. Essas transformagdes sociais e culturais processadas nos
ultimos anos, produzem novas formas de organizag3o familiar.

Ainda na opinido de Giddens, refere que, entre as mudangas que estio a
acontecer por todo o mundo, nenhumas sfo mais importantes do que as que afectam a
nossa vida pessoal: sexualidade, relagGes, casamento e familia.

Outros factores e devido & expansio do trabalho assalariado, a actividade
econdmica € exterior 4 familia, constatando-se uma separagio entre o local de produgéo

¢ a familia. O agregado familiar constituia até aqui uma unidade econémica de

® BARROS, Francisco (1990) — “Familia e Modernizagdo”;, Desenvolvimento, n.° 5/6, p.119-175.
3 GIDDENS, A. (2000) — O Mundo da Era da Globalizagdo. Ed. Presenga. Lisboa. 91 pag.
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produgfio, como refere Pinto (1994)*), “..até meados do século XX e ainda hoje
nalgumas regides do Sul da Europa ou nas zonas rurais, a familia é um local de
produgdo em que cada membro exerce uma fungdo economica”.

Deixou de haver essa tendéncia, inclusive em Portugal, com excepgdo da regido
Norte, principalmente no litoral, onde se verifica a mais elevada dimenséio média da
familia ¢ os maiores valores para as familias numerosas, sendo estas as que se
encontram ainda preservadas. (Santos, 1969)°2.

A estrutura multipla familiar foi adoptada no passado, mas ainda hoje situages
destas existem nas zonas agricolas tradicionais da Europa. Verifica-se quando varias
familias de procriagdo, ligadas & mesma familia de orientagfo, vivem em vizinhanga,
protegendo relagdes de certa intimidade e colaborando na realizagio de tarefas de
interesse comum, como refere Barata, (1990)*, “cada um no seu préprio grupo
doméstico, mantendo contactos intimos entre si, colaborando em actividades
econdmicas ou sociais (...) auxilio nos diversos momentos da vida (..) continuando
todos os membros da familia a manter entre si contactos frequentes e apoiando-se
mutuamente”.

O mesmo ndo se revela na sociedade industrial e urbana, embora assumam um
papel importante. A nivel normativo, funciona como um quadro de referéncia. A nivel
expressivo, garantem um suporte moral em situagSes criticas. A nivel instrumental,
garantem a realizag@o de servigos.

Com o objectivo de clarificar as trocas mais frequentes, referencia-se a tipologia
proposta por Finch (1989) e citada por Pimentel (2001)**:

-Apoio Econémico — através de transferéncias de dinheiro, de apoios em
espécies, de heranga e ajudando a encontrar trabalho.

-Habitagdo — a partilha de habitagiio entre diferentes geragdes faz-se mais por
necessidade do que por preferéncia, uma vez que a norma aponta para que cada familia

nuclear tenha a sua habitagéo.

31 PINTO, Segismundo (1994) — Abordagem ao Papel e Fungdes da Familia Face & Pessoa com

Deficiéncia e a Celebragdo do AIF. “Hospitalidade “. Mem Martins, Ano 58, n.° 227-228 (Abr-Set.),
p.47-55.

32 SANTOS, Maria de Lourdes Lima dos (1969) — Contribui¢do para uma Andlise Sociogrdfica da
Familia em !’ortugal.” Anilise Social”. Lisboa. n.° 29,p. 41-95.

% BARATA, Oscar Soares (1990) — Introdugdo as Ciéncias Sociais. Ed. Bertrand, 3°%d., Vol.2, Venda
Nova.

3 PIMENTEL, L. (2001) — O Lugar do Idoso na Familia: contextos e trajectorias. Ed.Quarteto.
Coimbra. Pag.87.
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-Cuidados Pessoais — implica cuidar de alguém que nfio pode bastar-se a si
proprio e/ou desempenhar as suas tarefas domésticas.

-Pequenas Ajudas — é um tipo de apoio muito frequente entre as mulheres uma
rede de solidariedade.

-Apoio Emocional ¢ Moral — que se baseia em conversar com as pessoas, Ouvir,

dar conselhos e ajudar as mesmas.

Na sociedade rural, os servigos requisitados por uma familia podem ser
fornecidos por outros familiares, dentro do mesmo local e dentro do grupo parentesco.

Na sociedade urbana, os servigos sdo requisitados e atribuidos a institui¢Ses
especializadas. A rede de relagdes da familia urbana é mais dispersa, depende de um
conjunto de instituigdes para a aquisi¢do de servigos ou fungdes especificas. (Bott,
1976)®.

Nas sociedades desenvolvidas, o sistema de suporte informal e de praticas
sociais de apoio ao idoso, orientadas para a produggio de bens e servigos de bem-estar,
de modo a satisfazer as necessidades basicas ¢ garantir a protecgdo social, inclui a
familia, amigos, vizinhos ¢ membros da comunidade. A familia predomina como

alternativa no sistema de suporte informal.

Conforme o estudo de Hespanha (1993)*, o problema principal dos idosos € que
as familias modernas ndo tém condig¢des para cuidar deles e que, para além da familia,
ndo existem instituigdes capazes de assegurar-lhes as fungdes que eles j4 ndo
conseguem satisfazer por si s0s.

Ainda segundo o mesmo autor, os cuidados prestados aos idosos nessas
instituigSes, sdo em grande parte, prestados no quadro das relagSes de solidariedade
tradicionais, baseadas no parentesco, na vizinhanga e no clientelismo. O estudo mostra
que a familia continua a desempenhar um papel decisivo. Dadas as mudangas ocorridas
na organizacdo e estrutura familiar, as praticas sociais de cuidar de idosos, tem vindo a
sofrer profundas alteragdes.

3 BOTT, E., (1976) — Familia e Rede Social. Rio de Janeiro.
3 HESPANHA, M.J.F. (1993) — Para Além do Estado: A Savuide e a Velhice na Sociedade-Providéncia.
In SANTOS, B.S., org. — Portugal: um Retrato Singular. Ed. Afrontamento. Porto
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De acordo com Korenz (2001)3 7 no contexto tradicional, o cuidado familiar ao
idoso faz parte da cultura. O caso do ndo cumprimento dessa fungio, a familia pode
sofrer san¢des sociais, ao ponto de ser considerada irresponsavel.

No aspecto religioso € sustentada a nogéo de responsabilidade da familia sobre o
idoso. Na religido Judaico-Cristé, instruem os seus seguidores a honrar os pais € as
mades.

As relagdes entre geragdes serdio potencialmente mais frequentes nos nossos
dias, uma vez que o aumento da esperanga de vida leva a que as familias de quatro
geragdes se multipliquem. Também a disponibilidade para o convivio e¢ para a
afectividade € de extrema importincia para o idoso, mas nem sempre consegue manter a
sua autonomia. Comega a necessitar de um apoio permanente, que exige uma
disponibilidade de tempo e de meios, que nem sempre se consegue encontrar. (Pimentel,
2001)*.

A mulher assume um papel predominante no processo € 0 seu protagonismo ao
nivel da transformagfio da instituigdo familiar cria descontinuidade na prestagio de
cuidados. A mulher continua a ser a principal prestadora de cuidados, mesmo quando
isso constitui uma sobrecarga que pde em causa a sua estabilidade pessoal e

profissional.

Um outro factor que contribui para o agravamento dos problemas que os idosos
enfrentam nos nossos dias é o que diz respeito a alteragdo das relagdes sociais. As
relagdes de comunidade e de vizinhanga tendem a perder importincia nos nossos dias.

Conforme Pimentel (2001)*°, “...nos grandes aglomerados urbanos, onde nem
sempre hd raizes comuns, onde as pessoas se cruzam sem se conhecerem e onde é
dificil manter e reproduzir modos de vida associados a formas de solidariedade
baseadas no parentesco e na ancoragem. O individualismo e a forma impessoal como
os individuos se relacionam tendem a enfraquecer as formas de sociabilidade ligadas a
essa solidariedade”.

Nas sociedades tradicionais, as redes de interac¢do eram, em grande parte dos
casos, suficientemente fortes para garantir um apoio efectivo aqueles que dela

necessitavam, particularmente aos idosos.

37 KORENZ, A K. (2001) — Analisando o Impacto nos Cuidados Prestados ao Paciente Idoso.
:; PIMENTEL, L.M.G. (2001) — O Lugar do Idoso na Familia. Ed. Quarteto. Coimbra.
Idem.
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5-A ACTIVIDADE FiSICA NOS IDOSOS

O interesse pela prevengdo na terceira idade ¢ justificivel, pela dimensfio da
capacidade funcional com o prolongamento da vida.

Na realidade uma das formas de manter o bem-estar das pessoas em idades
avangadas € a introdugfio de medidas que facilitem a actividade fisica, sabendo que esta
associada a beneficios fisicos, psiquicos e sociais. (Kalache, 1996)*.

A actividade fisica deve ser fomentada nas pessoas de idade avangada, quer
através de realizagdo de tarefas quotidianas, quer em programas elaborados de exercicio
fisico regular, tendo em conta que deverd ser sempre adaptado as condigdes fisicas,
sociais e intelectuais de cada um.

O exercicio fisico inadequado pode trazer complicagdes graves, cujas
consequéncias poderdio ser perigosas. Mesmo idosos que apresentem grandes limitagoes
funcionais, podem obter alguns beneficios com o pouco que podem fazer.

No exercicio fisico de baixa intensidade, também ¢é possivel obter bons
resultados. Segundo Verissimo (1999)*!, refere que em estudos realizados em idosos,
demonstrou que trés periodos de dez minutos, distribuidos ao longo do dia, t€m o
mesmo efeito na capacidade fisica, que um Wnico periodo de trinta minutos do mesmo
exercicio.

Nao ¢é necessario fazer programas praticos de exercicio fisico intenso, para se
obterem beneficios. O tipo de actividade fisica a propor & pessoa idosa tem importincia
na sua adesdo. Os protocolos rigidos ndo devem ser parte principal das actividades dos
idosos. A pessoa provavelmente aderirda melhor a um programa que se identifique com
aquilo, que foi o seu estilo de vida e habitos que adquiriu no quotidiano.

Ainda segundo Verissimo (1999)42, os idosos que sempre foram sedentirios
devem ser estimulados a praticar exercicio fisico, cujos beneficios estéio comprovados
em que varios factores de risco sdo reduzidos, para o nivel daqueles que ja t€m o

comportamento ha varios anos.

© KALACHE, A. (1996) — Aging and Health. Aging Plus Act; 4: 103-104.
:; VERISSIMO T. Manuel, (1999) — O Idoso - Problemas e realidades. Edigdes Formasau. Coimbra
Idem.
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Actualmente é aceite o conceito, que actividade fisica regular ¢ adequada a
capacidade da pessoa idosa, contraria o efeito do envelhecimento, quer a nivel fisico,
quer a nivel psiquico, sendo o aparelho cardiovascular, respiratério, locomotor e
neurol6gico, os mais beneficiados.

Estudos efectuados, a comunidades de antigos atletas, a pessoas que
ultrapassavam com frequéncia os cem anos de vida, verificou-se que, um dos pontos
comuns era um elevado nivel de actividade fisica, durante toda a vida. (Leaf, 1985)43 .

A actividade fisica regular, trds beneficios diversos & saide e assim contribuir
para prevenir um dos maiores problemas do envelhecimento, que é a perda de
autonomia e independéncia e representa uma das principais causas de degradagfo da
qualidade de vida da pessoa idosa.

Para Martelo e Branco (2001)%, “os conceitos actuais sobre as capacidades
motoras do ser humano resultaram dos enormes progressos verificados em diversas
dreas cientificas durante as ultimas décadas. Os trabalhos efectuados tém incluido
naturalmente a investigacdo de populagdes especificas, entre as quais a idosa. Os
conhecimentos assim adquiridos tém-se revelado de grande importdncia numa
sociedade em envelhecimento como a nossa e sdo fundamentais para a avalia¢do
Juncional do idoso, bem como para o aconselhamento e prescri¢do do exercicio fisico
nesta faixa etdria”. A manutengdo de niveis adequados de actividade fisica ao longo
dos anos permite atenuar o declinio das capacidades motoras, dado que este nfo se deve
apenas ao envelhecimento mas também ao sedentarismo que lhe esta associado.

O programa de treino implica uma defini¢iio adequada dos objectivos, que
deverdio sempre incluir o treino da forga muscular e o aperfeicoamento da qualidade
gestual nas actividades de vida didria, sem descurar os aspectos psicolégicos € sociais
que constituem por vezes a principal motivagdo para a pratica da actividade fisica no
idoso.

A manutengfio ou melhoria das capacidades fisicas do idoso devera também
passar pelo reconhecimento dos factores de risco extrinsecos ¢ pelo uso sempre que
necesséria, de apareclhagem especifica como auxiliares de marcha ou outras ajudas

técnicas.

 LEAF, A. (1985)— Long — Lived Populations (Extreme Old Age). In Andres, R. Bierman El
HAZAARD, - W. Eds. Principles of Geriatric Medicine. New York : Mc graw-Hill.Pgs 82-86

“ MARTELO, D., BRANCO, P. S., (2001) — Capacidades Motoras e Envelhecimento Humano, In
Temas em Geriatria, Lisboa, p. 39-42.
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6 - ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

A ideia de envelhecer com qualidade de vida desde ha muito tempo, que tem
vindo a preocupar 0 Homem, que desde h4 muitos séculos procura encontrar o “Exilir
da Longa Vida”, que lhe permita viver, sendio para sempre, pelo menos mais tempo, sem
estar sujeito as alteragdes que o avangar da idade normalmente traz.

Este preconceito de que a velhice ¢ uma idade de incapacidade, esta presente em
muitos de nés. Mas sio normalmente os que estdo doentes e por vezes em situagdes de

grande sofrimento, que procuram as institui¢des de saude.

Segundo George (1991)*, que cita vérios autores, existem fortes evidéncias de
que a grande maioria das pessoas idosas estdo satisfeitas com a vida. A expressdo
“envelhecer bem” é tradicionalmente associada a satide fisica € mental, independéncia,
capacidade funcional e longevidade, sendo, melhor entendida quando associada a um

sentimento subjectivo de que a vida vale a pena e ¢ recompensadora. (Guse, 1999)%.

Para Twycross (2003)* “qualidade de vida é aquilo que a pessoa considera
como tal”. Est4 relacionado com o grau de satisfagdo subjectiva, que a pessoa sente pela
vida e é influenciada por todas as dimensdes da personalidade. Ainda para 0 mesmo
autor, a avaliagfio da qualidade de vida tende a ser afectada de modo negativo, se as
tabelas nfio incluirem a satisfaciio global da pessoa. Existe boa qualidade de vida,
quando as aspiragdes de um individuo sfo atingidas e preenchidas pela situagio actual e
m4 qualidade de vida, quando hd grande divergéncia entre as aspiragbes e a situagio
actual.

4 GEORGE, L. ; CLIPP, E. (1991) — Subjective components of aging well. Generations, 15 (1):57-61.

46 GUSE, L.; MASESAR, M. (1999) - Quality of life and successful aging in long term care: perceptions
of residents. Mental Health Nursing, 20:527-539.

“T TWYCROSS, Robert (2003) — Cuidados Paliativos. Climepsi Editores. Lisboa.
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Segundo Pimentel (1998)*, a qualidade de vida ¢ um parimetro de avaliagfio,
que tem vindo a adquirir maior protagonismo, sobretudo quando € necessdrio avaliar
resultados. Do trabalho realizado “ qualidade de vida do doente oncolégico”, pelo autor,
demonstrou que ¢ possivel medir a qualidade de vida dos doentes oncoldgicos, tornando
quantificivel um dado tradicionalmente subjectivo. Ainda segundo Pimentel, o
objectivo final é a concepgdo de um questionirio com muitos itens € sem que se
verifique uma perda de informagfo, permitindo obter medidas objectivas de qualidade

de vida, dispondo-se desta forma, de uma nova ferramenta.

Algumas das pessoas que se encaixariam naquilo que pensamos que €
envelhecer bem, podem ndo possuir este sentimento subjectivo € ao contrario, outras
que nos parecem ndo se enquadrar neste conceito, afirmam que estdo a envelhecer bem.
Estas discrepéncias permitem-nos logo a partida constatar que o conceito “ envelhecer
bem”, possui um elevado contetido subjectivo e € passivo de ser interpretado de forma
diversa em fungdo das influéncias sociais, culturais e psicolégicas que condicionam a
sua analise.

E importante analisar com mais detalhe alguns dos componentes que se
associam a constru¢do deste conceito € que se relacionam com as condi¢des de vida
objectivas, como a salde, a situagfio socio-econémica ¢ o relacionamento com
familiares e amigos. A avaliagdo global da satisfagio com a vida depende néo s6 de
condi¢gdes de vida objectivas, mas também da avaliagiio subjectiva que cada um faz
dessas condigdes. As pessoas de idade julgam a sua vida satisfatéria, se possuirem uma
situagfio financeira aceitavel, um relacionamento de qualidade com familiares e amigos,

a funcionalidade intacta e um estado de saude relativamente livre de doengas crénicas.

Outro factor que dificulta a analise dos critérios que sfio importantes para uma
vida satisfatéria é a heterogeneidade da populagéio idosa € a consequente variagdio de
critérios de bem-estar entre grupos e individuos. Tem sido possivel identificar algumas
dreas importantes para a qualidade de vida das pessoas idosas, relacionadas com um
nivel de bem-estar fisico, psicolégico, satide e relacionamento social. (Grundy, 1999)49.

8 PIMENTEL, F. L. (1998) — Qualidade de Vida do Doente Oncolégico. GW-divulgago hospitalar.
Ano 1,n.°2, pg.10-28.

4 GRUNDY, E.; BOWLING, A. (1999) — Enhancing the quality of extended life years. Identification of
the oldest old with a very good and very poor quality of life. Aging and mental health. 3(3):199-212.
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De acordo com George (1991)°, enquadra estas dreas em trés grandes grupos:
e Um nivel de satide e funcionamento que permita uma vida independente.
e Um nivel de rendimento adequado & satisfagio das necessidades em
alimento, abrigo, cuidados de satide e algum dinheiro.
e Um nivel de relagfio, com familiares e amigos, que satisfaga as
necessidades de apoio em afligdo, intimidade, conforto e diverséo.
A diferenca entre uma vida satisfatéria e uma vida com sentido pode constituir a

esséncia de um envelhecimento com qualidade de vida.

Num artigo publicado na revista Generations, os autores, Thompson, B. e outros
(2001)*!, tecem algumas consideragdes sobre o envelhecimento sauddvel. Para estes
autores a disponibilidade de cuidados de saide ¢ um ponto fulcral. No entanto,

(14

reconhecem a complexidade do fenémeno ao afirmarem que, embora o
envelhecimento fisico sauddvel possa ser melhorado através de alguns processos, o
envelhecimento sauddvel inclui a pessoa na sua totalidade e ndo apenas o corpo
fisico”.

Relativamente ao nivel do funcionamento, € o comportamento observavel que é
analisado para qualificar o nivel. Nas pessoas idosas, este comportamento observavel, é
frequentemente objectivado pela capacidade da pessoa realizar Actividades da Vida
Diéaria (AVD), constituidas como indicadores da capacidade funcional da pessoa. No
entanto, os factores subjacentes a apreciagdo que cada um faz das suas capacidades e

das suas adequagdes as necessidades individuais, em conjunto com outros factores,

revelam-se de importincia crucial para a auto-avaliagdo da qualidade de vida.

Mas néio sdo apenas os factores individuais que pesam na auto-percepg¢do dos
idosos sobre o envelhecimento com qualidade de vida. Também o contexto cultural em
que esse envelhecimento se processa, influéncia essa percepgéo. Cada sistema cultural
cria lentes percepcionais, através das quais uma versdo da realidade é construida e ¢ a
luz dessa realidade, que cada um vai reagir e adequar-se aos papéis sociais e recursos

disponiveis.

*® GEORGE, L.; CLIPP, E. (1991) — Subjective components of aging well. Generations, 15 (1):57-61.

5! THOMPSON, B.; SIERPINA, V. ; SIERPINA, M. (2001) — What is healthy aging? Family Physicians
look at conventional and alternative approaches. Generations, 02:40-53.

40



A propria percepgéo da qualidade do envelhecimento é construida com base nas
influéncias culturais do contexto em que se realiza. (Sokolovsky e Vespery, 1991)*2,

Na analise que fazemos dos factores culturais, que influenciam a qualidade do
envelhecimento, os autores identificam algumas caracteristicas dos sistemas culturais
que consideram ser importantes.

e Cada sistema cultural pode proporcionar solugdes de elevada qualidade
para alguns problemas do envelhecimento, mas péssimas para outros.

e Um unico sistema cultural pode oferecer um enorme leque de
oportunidades para um envelhecimento com qualidade de vida, em
fungdo do género, classe social e localiza¢do rural ou urbana.

e A seguranga e a qualidade de vida da pessoa idosa sdo maximizadas,
quando a cultura facilita os papéis sociais ¢ familiares do idoso e
sobretudo quando estas areas (social e familiar) se integram facilmente
uma na outra, em vez de coexistirem como entidades separadas.

As relagdes sociais influenciam a forma como as pessoas encontram um sentido
para a vida e dessa forma influenciam directamente a auto-imagem e a auto-estima dos
individuos.

Herzog e House (1991)*, lembram as controvérsias sobre a teoria da
desinsergfo e o facto de alguns autores defenderem que a perda, na idade avangada, do
trabalho, de papéis sociais e outras oportunidades de exercer uma actividade social
produtiva € com significado, conduz 4 perda de identidade, da auto-estima e

consequentemente da saide mental.

Numa sociedade ideal as pessoas de idade encontrariam facilmente
oportunidades para se envolverem em actividades produtivas adequadas as suas
preferéncias e capacidades, num equilibrio 6ptimo, entre os tempos de trabalho e lazer.

E consensual, que as relagdes sociais e familiares tém um papel importante no
envelhecimento com qualidade de vida. Existem diferengas na qualidade ¢ na
quantidade das relagdes sociais que os idosos mantém e que essas diferengas parecem

estar relacionadas com a qualidade do envelhecimento.

2 SOKOLOVSKY, J.; VESPERY, M. (1991) — The Cultural Context of well-being in old age.
Generations, 15(1):21-25.
3 HERZOG, A.; HOUSE, J. (1991) — Productive activities and aging well. Generations, 15(1):49-55.
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Também nas relagdes sociais que o idoso desenvolve, a evidéncia empirica
indica que o bem-estar resulta em maior grau da percepgdo que o individuo tem da
qualidade dessas relagdes, do que de critérios de avaliagio mais objectivos. (Antonucci
e Akiyama, 1991)54.

A subjectividade da apreciago individual das necessidades e da adequagdo dos
recursos a essas mesmas necessidades, parece ser o factor comum em todos os aspectos
analisados. E esta subjectividade que dificulta, por ineréncia, a andlise objectiva da
importincia relativa dos factores intervenientes no envelhecimento com qualidade de
vida.

Para Couvreur (1999)>, “ Qualidade de Vida estd também ligada ao humor, &
psicologia e a qualquer problema fisico, quer se trate de uma doenga ou de uma

deficiéncia’.

A nogdo de Qualidade de Vida (QDV), tem estado ligada desde o inicio a de
promogdo da saude. O interesse por esta area recebeu validagdo institucional em 1960
com a publicagdo com a publica¢do do relatério da “Comission on National Goals”,da
responsabilidade do ex-Presidente Eisenhower (Ribeiro)*®.

Ainda segundo Ribeiro (1998)°7, a  Qualidade de Vida era definida em 1986,
como a percepgdo dos individuos ou grupos de que as suas necessidades estdo a ser
satisfeitas e de que ndo lhes estdo a ser negadas oportunidades para alcangar a

felicidade e satisfagdo completas™.

Mais tarde o grupo constituido no seio da OMS, para estudar a QDV explica que
esta é “ a percepgdo individual da posi¢do na vida no contexto da sua cultura e sistema
de valores em que vive, e em relagdo com os seus objectivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”, ou seja, os aspectos culturais e as particularidades do meio ambiente
biolégico, social e cultural contribuem de modo decisivo para a Qualidade de Vida.

3% ANTONUCCI, T.; AKIYAMA, H. (1991) — Social relationhips and aging well. Generations, 15(1):
39-45.

55 COUVREUR, Chantal (1999) — 4 Qualidade de Vida, Arte para Viver no século XXI. Lusociéncia.
Loures.

: RIBEIRO, José Luis Pais (1998) — Psicologia e Saiide. ISPA. Lisboa.
Idem.
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Capitulo 2

Desenvolvimento e Enfoque da Ecologia Humana
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7 - FUNDAMENTOS DE ECOLOGIA GERAL

Historiadores datam as origens da ciéncia e situam os primérdios da ecologia na
Grécia. O interesse pratico pelos animais, plantas, caracteristicas geograficas e
manifestacdes climatéricas sempre estiveram incutidos nos principios de sobrevivéncia
da sociedade primitiva.

No entanto as relagdes entre os homens e a natureza foram muito complexas.

Em 1735, Carl von Lineu, naturalista de origem sueca, publicou na Holanda, o
seu “Sistema da Natureza”, obra constituida por catorze péaginas (duas folhas para
minerais, trés para plantas e duas para animais). Obra marcante para a época, pois
enquanto anteriormente existiam apenas historias, a partir de agora, a especificidade

comega a ocupar lugar no grande interesse pela natureza.

No século XIX, com Darwin e Wallace, surge a nogdo inovadora de evolugdo.
Vo renovar totalmente a problematica da historia das populagdes ¢ as relagdes entre o
homem e as outras espécies e a sua origem. Interpretaram o equilibrio como resultado
de um movimento e atribuem esse movimento a solugfio natural do decurso da luta pela
vida. Consideraram ainda, que qualquer modificagfio no equilibrio entre as espécies,
constituia um factor de evoluggo.

A cadeia complexa de interacgdes entre organismos, ressalvavam a importincia

dos contextos ecol6gicos, que ocupavam um lugar central na ecologia das populagdes.
(Deléage, 1993)".

O Bidlogo alemio Emest Haeckel, em 1869, propds a utilizagio da palavra
“ Ecologia “, a palavra deriva do grego “Oikos”, que significa casa e “Logos”, que
significa estudo. Utilizada com fins descritivos, considerando os organismos no seu
contexto, seus ambientes, lugares nos ciclos da utilizagdo da energia e seus ciclos de

vida. Estava langada o inicio da ciéncia das relagGes entre organismos € o seu meio.

! DELEAGE, Jean-Paul (1993) — Histdria da Ecologia, uma ciéncia do homem e da natureza.

Publicagdes Dom Quixote. Lisboa.



O termo ecologia, muito utilizado nos fins do século XIX, nos estudos da
boténica, na area da fisiologia das relagdes, entre os organismos € o seu meio ambiente.
Assim como na aplicagdo de métodos experimentais € matematicos.

O termo ecossistema, definido em 1935 pelo botinico inglés Arthur Tansley,
passou a ser um ano mais tarde, o concerto central da ecologia, como base funcional.
(Odum, E. 2001)%.

“ Ecossistema”, refere-se a um sistema de organismos vivos que interagem, nfio
s6 com o meio fisico que os rodeia, mas também com a quimica ambiental, com o meio
social e biolégico em que estio inseridos.

(11

Segundo Serge Frontier (2001)°, “ um ecossistema é um sistema de interacgoes
entre as populagdes de diferentes espécies que vivem num mesmo sitio e entre as
populagdes e o meio fisico”. O ecossistema ¢ a base funcional da ecologia e néo tem
tamanho definido. S#o a tltima realidade em biologia e estfio organizados para perdurar,
evoluir ¢ adaptarem-se.

Ao conjunto de seres vivos que habitam um determinado espago fisico, designa-
se por comunidade bidtica. A comunidade é composta por diferentes espécies,
designando-se por populagio (animais ou plantas). Uma comunidade bidtica,
juntamente com as abidticas (dgua; atmosfera; solo) e toda a relagdo dindmica, constitui
um sistema ecoldgico ou um ecossistema.

A interacgio entre a componente bidtica e abidtica é essencial para a
manutengfio da vida. A relagio mais elementar entre os seres vivos de um ecossistema
sera a relagdo tréfica: os seres vivos alimentam-se uns dos outros. A alimentagfio ¢ uma
forma de cada animal ou planta absorver os nuirientes e energia de que necessita para

continuar a viver e a reproduzir-se.

Os pequenos ecossistemas ligam-se naturalmente aos ecossistemas que
constituem as suas fronteiras naturais, dando origem a unidades maiores que & escala

mundial se designam por biomas. (Vieira da Silva, 1979)".

2 ODUM, Eugene P.(2001) — Fundamentos de Ecologia. Fundagdo Calouste Gulbenkian. 6° edigfo.
Lisboa.

* FRONTIER, Serge (2001) — Os Ecossistemas, perspectivas ecoldgicas. Instituto Piaget. Lisboa.

* VIEIRA da SILVA, J. (1979) — Introduction a la Thedrie Ecologique. Masson. Paris
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Para Guerreiro (1999)°, a ecologia é uma ciéncia que contribui para estabelecer
as bases cientificas para programas de conservagdo, assim como ajudar a superar a
perda da biodiversidade. Tem estado a ser destruida a um grande ritmo, colocando em
perigo o bem-estar da humanidade.

A preservagiio da biodiversidade é essencial para as actividades de cada pais e de
cada sector da sociedade. O conhecimento da diversidade biolégica, envolve processos
complexos e torna-se necessario recorrer a analise de caracteristicas do meio.

A ecologia tornou-se uma ciéncia pluridisciplinar, por utilizar métodos de
estudos de outras disciplinas ¢ pode ser abordada em duas perspectivas: a teérica e a
aplicada.

A ecologia tedrica incide no conhecimento das complexidades das interacgdes,
entre os individuos € o seu meio, deslocando-se do mais simples para o mais complexo.
A ecologia aplicada, estuda os ecossistemas, utilizando os dados de outros estudos.
( Pité e Avelar, 1996)°.

Mas sendo a ecologia pluridisciplinar, também o ¢ transdisciplinar, devido ao
facto de os saberes se interpretarem. Este método exige conhecimentos e rigor, pela
necessidade de conhecimentos transdisciplinares. (Lamy, 1992)’.

De acordo com Lamy (1992)%,” a ecologia é uma disciplina cientifica auténoma,
que elabora os seus proprios conceitos”. A dindmica das populagbes é 0 ramo da
ecologia, que estuda o modo de vida de uma dada espécie e as interac¢des de toda e
qualquer natureza que existem com outras espécies € 0 seu meio.

A dinimica de comunidades ¢ o ramo que estuda o ecossistema, no seu conjunto.
Analisa a composicéo de toda a comunidade, diversidade e padriio de organizagio de
uma espécie.

O planeta no seu conjunto, pode ser considerado um ecossistema global e o
equilibrio ecol6gico global € uma realidade. (Melo; Pimenta, 1993)°.

5 GUERREIRO, M. Gomes (1999) — O Homem na Perspectiva Ecolégica. Fundagiio parao
Desenvolvimento da Universidade do Algarve. Faro.

 PITE, Maria T.; AVELAR, T. (1996) — Ecologia das Populagées e das Comunidades. Fundaggo
Calouste Gulbenkian. Lisboa.

” LAMY, Michel, (1992) — 4s Camadas Ecolégicas do Homem. Perspectivas Ecolégicas. Instituto

Piaget. Lisboa.

Idem.

? MELO, 1.J; PIMENTA, C. (1993) — O que E a Ecologia e Ambiente?. Difusdo Cultural. Lisboa.
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Para Melo e Pimenta (1993)1°,as relagdes que determinam o funcionamento do
ecossistema global, so tdo significativas, que foi avangada a “hipdtese gaya™- segundo
o qual o planeta deveria ser visto como um ser vivo, cujos elementos seriam a biosfera
terrestre, a atmosfera, os oceanos e a terra. Todo este conjunto se comportaria como
qualquer outro ser vivo, reagindo de modo a manter e recriar as condi¢gdes da sua

sobrevivéncia.

1 MELO, J.J; PIMENTA, C. (1993) — O Que E a Ecologia e Ambiente?. Difusio Cultural. Lisboa.
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8-0 AMBIENTE E A VIDA

Todas as espécies vivas encontram-se em inter relagio, ou em cadeia. Destruir
uma delas ¢ acima de tudo, atentar contra a espécie humana. O ser humano é parte
integrante de uma esfera da vida — Biosfera.

Para Carapeto (1994)'", “ ¢ o conjunto de todos os seres vivos que habitam o
Planeta, juntamente com a atmosfera, hidrosfera e litosfera, onde a vida é possivel. Ao
contrdrio dos outros subsistemas, a biosfera nido ocupa um espago fisico determinado”.
No campo da evolugio quimica e a origem dos primeiros organismos, a tendéncia é para
considerar a vida como um estado da evolugio da matéria. A complexidade sobressai
quando se encara ligada a origem e a evolugéo da vida.

Segundo Sacarriio (1991)'2, “ o termo vida é uma enorme cémoda abstracgdo:
exprime tudo aquilo que se passa entre os organismos e o ambiente; é a resposta da sua
interioridade, a si e ao mundo”. Sdo indispenséaveis conceitos biolégicos, como o da

selecgdo natural e o seu processo consequente, a adaptagio.

Mas a vida exige algumas condig¢des gerais de ambiente, como:

¢ Substincias quimicas que permitam a reproducdo invariante, a variagdo, a
evolugio e a adaptagfio dos seres vivos. De salientar a importéncia da 4gua no
aparecimento da vida, que atendendo as suas propriedades ¢ inseparavel.

¢ Determindos limites de temperatura. A vida estd limitada a ambientes de
temperaturas baixas € a matéria viva resiste mais facilmente a temperaturas
baixas do que a altas.

¢ Limites de densidade ¢ pressdo de modo que seja possivel a organizagdo
molecular.

e Fontes de energia, sendo a principal o sol.

"' CARAPETO, C. (1994) — Ecologia. Principios e Conceitos. Universidade Aberta. Lisboa.
2 SACARRAO, Germano F. (1991) - Ecologia e Biologia do Ambiente. Vol. 1 Publicagdes Europa-
América. Mem Martins.
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e A absorgfio na atmosfera da parte letal das radiagSes ultravioletas, produzidas
pelo sol.

e A 4gua é a mais apropriada substincia para a vida. A vida baseia-se
fundamentalmente na 4agua. Esta faz parte do ambiente ¢ é dele que os

organismos a recebem. (Sacarréo, 1991)"3,

Para Henderson, citado por Sacarrdo (1991)14, “a dgua é a substdncia cujo
movimento no todo inorgdnico e orgdnico, constitui a primeira e a mais importante
actividade no mundo em que vivemos”.

De acordo com Lamy (1993)"°, considera que dos elementos do meio que regem
a vida e a morte dos homens, ha uns que lhe estfio proximos e outros que lhe estdo
distantes. Num modelo que parte do centro para a periferia (em que o centro € o
homem), o autor refere o que designa por “invélucros ecoldgicos do homem”, como
“redomas ambientais”, que por ordem da ontogénese e do individual para o c6smico
compreendem:

- Os “invélucros ecolégicos individuais™ — o ventre materno, a pele, o vestuario
e 0 espago pessoal;

- Os “invélucros ecolégicos sociais” — a casa € os povoamentos humanos (da
aldeia & megalopode e formas intermédias);

- Os “invo6lucros da biosfera ¢ do homem” — a atmosfera (invélucro gasoso que
rodeia o planeta), a hidrosfera ( o conjunto de 4gua sélida e liquida que cobre dois
tercos do globo), a litosfera (a fina pelicula de alguns quilémetros de espessura, pela
qual a por¢do sélida da terra estd em contacto com a atmosfera).

Devido 3 imensa diversidade de ambientes que se tém sucedido no decurso da
histéria do planeta, a vida tem-se adaptado e conquistado todos os espagos, onde ha um
minimo de condi¢des para a existéncia.

Admite-se na teoria da evolugfo que o principal factor da evolugdo biologica e

das adaptagdes ¢ a selecgfio natural. Em face de um ambiente em mudanga, as variantes

13 SACARRAO, Germano F. (1991) — Ecologia e Biologia do Ambiente. Vol. 1. Publicagdes Europa-

" Idem.

15 1. AMY, Michel (1993) — As Camadas Ecolégicas do Homem. Perspectivas Ecolégicas. Instituto
Piaget. Lisboa.
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constituintes de uma populagio apresentam diferentes valores de viabilidade e de

sobrevivéncia. E a reproducéo tende a resolver o desequilibrio gerado.

A selecgfio natural nfio € o Unico agente da evolugfio e da adaptagiio, mas € um
dos mais importantes. Um organismo s6 persiste ¢ prospera num novo meio, ou sob
novas condi¢gdes do scu ambiente, se para isso estiver minimamente preparado.
(Sacarrdo, 1991)®

' SACARRAO, Germano F. (1991) — Ecologia e Biologia do Ambiente. Vol. 1. Publicagdes Europa-
América. Mem Martins.
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9-A ECOLOGIA HUMANA

A humanidade evoluiu e a adaptagdo ao meio ambiente também, verificando-se
um equilibrio natural com os animais € com as plantas.

O termo “ ecologia “, foi introduzido h4 mais de um século por Ernest Hackel. E
o estado da relagfio entre uma espécie e o seu meio ambiente global. Para sobreviver na
sociedade primitiva, 0 Homem teve necessidade de conhecer o seu meio fisico.
(CAMPBELL, 1983)"".

Para Carapeto (1994) 18 existem tendéncias para a dividir em ramos mais
especializados. E como ciéncia, consideraram-se duas divisGes: a auto-ecoldgia ¢ a
sinecologia.

A primeira diz respeito ao estudo das relagoes fisiologicas entre uma espécie € o
seu meio ambiente.

A segunda diz respeito ao estudo das relagfes existentes entre uma comunidade
e o ambiente em que se insere.

Adams (1935)", considerou muitas das ideias e generalizagdes da ecologia geral
passiveis de serem aplicadas ao homem, devido a sua origem bioldgica, bem como por
via da sua dependéncia do mundo fisico, animal e vegetal, tal como qualquer outro ser
vivo, muito embora com modelagdes proprias.

Segundo Remmert (1982)%° refere “como uma ciéncia pura, a Ecologia estd
preocupada com a compreensdo do equilibrio e da modificagdo da matéria e da
energia da natureza. (...) a Ecologia enfrenta o problema de descobrir como as
condi¢des essenciais para a vida actual podem ser mantidas”. A expressdo “Ecologia
Humana” ¢ o estudo de todas as relages entre pessoas e respectivos meios ambientes e
as permutas de energia com outras espécies vivas. Em termos mais amplos a ecologia
humana ocupa-se de toda a espécie humana, das suas relagdes complexas com outros

componentes do mundo, tanto orgdnicos como inorginicos.

7 CAMPBELL, Bernard (1983) — Ecologia Humana. Universo da Ciéncia. Edigdes 70. Lisboa.

'8 CARAPETO, Cristina (1994) — Ecologia, principios e conceitos. Universidade Aberta. Lisboa.

1 ADAMS, C. (1983) — The Relation of General Ecology to Human Ecology. In Young, G. — Origins of
Human Ecology. Benchmark Papers in Ecology. Hutchinson Ross Publishing Company. Washington.

? REMMERT, Hermann (1982) — Ecologia. Editora Pedagégica e Universitaria. S3o Paulo. Brasil.
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Por razdes praticas, dividiu-se a ecologia humana em duas sub disciplinas:
ecologia cultural e ecologia social.

A ecologia cultural é o estudo da maneira como a cultura de um grupo humano
se adapta aos recursos naturais do meio ambiente € a existéncia de outros grupos
humanos. A ecologia social ¢ o estudo dos motivos que conduzem a estrutura social de
um grupo humano a ser o resultado do meio ambiente global do grupo. (Campbell,
1983)%.

)*2, considera que  a diferenga da ecologia animal

De acordo com Cuisin (1983
ou vegetal, a ecologia humana ndo pode ser uma ciéncia pura;, a ética e a moral
ocupam, aqui, um lugar preponderante. (...) a auto-ecologia humana deverd ocupar-se
da influéncia dos factores biéticos e abidticos sobre o homem e a sinecologia estudara
o papel do homem no mundo”.

Odum (2001)%, afirma que “ a ecologia humana pode ser considerada a
ecologia da populagdo de uma espécie muito especial — a do homem”. Ainda segundo o
autor, as pessoas também possuem caracteristicas genéticas directamente relacionadas
com a ecologia, como a adaptabilidade, capacidade reprodutiva e persisténcia.

A ecologia humana é mais ampla do que a demografia, que constitui o dominio

da andlise da populagdo humana, uma vez que trata das relagdes da populagfio com

factos externos e com a dinimica interna.

Segundo Renner (1983)*, o fundamental da ecologia humana é que a sociedade
pode ser adequadamente compreendida nos seus aspectos pelo estudo das comunidades
a luz das areas especificas em que existem. Os factores primarios em ecologia humana
séo a organizag#io dos seres humanos e as condi¢Ges naturais.

Para este autor, a ecologia humana tem inicio no estudo de areas especificas e na
distribui¢éio dos seres humanos & medida que se adaptam. A competigéo, a selecgéio € o
ajustamento pelo espago sdo processos que se desenvolvem no seio de uma comunidade
humana que determinam a sua dimensfio, forma, densidade, padrio e relagbes

ecologicas.

2 CAMPBELL, Bernard (1983) — Ecologia Humana. Universo da Ciéncia. Edigdes 70. Lisboa.

2 CUISIN, Michel (1983) — O que é a Ecologia?. Horizonte Universitério. S3o Paulo. Brasil.

B ODUM, Eugene P. (2001) — Fundamentos de Ecologia. 6* Edig3o. Fundagfo Calouste Gulbenkian.
Lisboa.

2 RENNER, G. (1983) — Human Ecology — A New Social Science. In Young, G. — Origins of Human
Ecology. Benchmark Papers in Ecology/12. Hutchinson Ross Publishing Company. Washington.
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Para Campbell (1983)*° ¢ na mesma linha de pensamento reconhece o facto de o
comportamento do grupo humano depender tanto de um conjunto de crengas como da
sua histéria, das suas capacidades e dos seus recursos. O autor defende ainda que os
recursos naturais do meio, as capacidades dos individuos, constituem as condigGes
principais da adaptagfio humana. Cada grupo humano seré tratado como componente de
um ecossistema distinto.

Na sua obra, Deléage (1993)*°evoca Tansley, “ndo podemos limitar-nos as
entidades pretensamente naturais e deixar de lado os processos e fendmenos vegetais,
hoje tdo abundantemente fornecidos pelas actividades do homem. Cientificamente, esta
investigagdo ndo seria vdlida, pois a andlise cientifica deve ir além das aparéncias
formais das entidades naturais e na prdtica ndo seria itil, a ecologia deve adaptar-se

as condigdes criadas pelas actividades humanas”.

9.1 - AS ALTERCOES E OS PROBLEMAS AMBIENTAIS

Perante o programa tecnoldgico, as perspectivas ecolégicas que se colocam séo
de grande risco. A evolugio das populagdes humanas nfio deixa de ser preocupante se
comparada com a velocidade a que sdo explorados os recursos naturais € as
transformagdes do meio, introduzidas pelo Homem.

Cuisin (1983)”afirma, que “ a evolugdo das populagées humanas, por um lado e
a pilhagem dos recursos naturais, por outro, sdo os problemas essenciais da biosfera,
devido ao lugar que o Homem ai tem e pelo facto de ele ter adquirido a capacidade de
destruir”.

Para Lamy ( 1992)*%, a espécie humana é uma espécie entre outras existentes na
biosfera € que inventou a tecnologia. Poderé ter efeitos benéficos ou destruidores para
os seres que nos rodeiam. A populagio mundial, segundo Lamy (1992)29, é
mil milhes de individuos e segundo a taxa média actual de fertilidade (3,8 criangas por

de quase 5

3 CAMPBELL, Bernard (1983) — Ecologia Humana. Universo da Ciéncia. Edigdes 70.Lisboa.

% DELEAGE, Jean-Paul (1993) — Historia da Ecologia. Uma ciéncia do homem e da natureza. Nova
Enciclopédia. Publicagdes Dom Quixote. Lisboa.

% CUISIN, Michel (1983) — O que é a Ecologia?. Horizonte Universitario. S3o Paulo. Brasil.

2 1. AMY, Michel (1992) — As Camadas Ecologicas do Homem. Perspectivas Ecologicas. Instituto Piaget.
Lisboa.

® Idem.
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Cada mulher), a populag@o mundial em 2100, sera de 50 mil milhGes.

Ainda Lamy (1992)*°, que evoca Ramade, que considera a explosio demografica
como “ a maior catdstrofe ecologica que afecta a humanidade e da qual derivam a
maior parte dos males dos quais esta jd sofre”.

A qualidade de vida e o bem-estar das populagdes, sdo condigdes que estardo
ameagadas se continuar a verificar um aumento rapido de crescimento. A maior parte do
crescimento previsto ocorrera nos paises em vias de desenvolvimento, enquanto os
paises industrializados estfo preocupados com o declinio da taxa de natalidade. As
cidades estdo a crescer por todo o mundo e a percentagem da populagio aumenta
constantemente. (Dahl, 1996)>".

As tecnologias das comunicagdes e dos transportes desenvolvem-se a um alto
ritmo, fazendo com que a concentra¢do da poluigdo, desperdicios, longas permutas e
filas de trinsito reduzam a qualidade de vida. Para Dahl (1996)*, a energia é o recurso
essencial para a civilizag8o, quer como energia alimentar, quer para transporte e
comunicagdes, modificando o ambiente € o estilo de vida.

Como refere Guerreiro (1977), “ a eficdcia da actividade agricola ndo poderd
ser calculada apenas em fungdo da quantidade de mercadorias produzidas nos
ecossistemas transformados ou do valor comercial, mas também e principalmente, a
partir do conhecimento e do trabalho humano nela incluido”.

Desde que a espécie Humana apareceu & superficie da terra 0 Homem tem
conduzido uma luta continua por uma vida melhor.

Para Amaral — Mendes (1977)**,” no decorrer dos séculos a actividade do
homem melhorou sempre o seu imediato ambiente natural. (...) Vimos a ser
testemunhas nos nossos dias, duma situagdo inédita e duma gravidade sem precedentes,
pois a actividade do homem colide frontalmente com as limita¢des do seu ambiente

fisico”. Ainda para o0 mesmo autor as causas deste fendmeno sdo os quatro aspectos:

% LAMY, Michel (1992) — As Camadas Ecolégicas do Homem. Perspectivas Ecolbgicas. Instituto Piaget.
Lisboa.

' DAHL, Arthur Lyon (1996) — O Principio Ecolégico. Ecologia e Economia em Simbiose. Perspectivas
Ecolégicas. Instituto Piaget. Lisboa.

2 Idem.

 GUERREIRO, M. Gomes (1977) — Condicionalismos Econémicos de uma Politica Agrdria em
Portugal. In Amaral — Mendes — Problemas Ecolégicos do Mundo Agrédrio. Livraria Almedina.
Coimbra.

3 AMARAL — MENDES (1977) — O Homem Face ao Ambiente. In Problemas Ecolégicos do Mundo
Agririo. Livraria Almedina. Coimbra.
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controle demogréfico; controle da tecnologia; uso da terra; a ignordncia e a falta de
conhecimento cientifico.

Na perspectiva de Frontier (1993)3 5 houve uma intervengfio necessaria sobre o
meio, com o objectivo final de aumentar o seu potencial alimentar. O Homem
predominou sobre o ecossistema terrestre, modificando-o. A biomassa explorada
regenera-se ap6s cada levantamento, tendo a prética agricola substituido as espécies da
regenerago natural por espécies escolhidas.

Quanto aos ecossistemas aquaticos, muitos produtos fazem-se numa exploragdo
intensificada. Segundo Frontier (1993)36, “a sobreexploragdo dos recursos naturais

permanece, pois, o principal problema dos ecossistemas aqudticos”.

Devido ao desenvolvimento da tecnologia € ao dominio da espécie humana, a
par dos efeitos desejados, desenvolveram-se intoxicagdes dos diversos meios e da
biomassa por produtos industriais, assim como eutrofizagSes locais que o ecossistema
ndo consegue “digerir’. O desaparecimento de intGimeras espécies, ligadas aos seus
habitats naturais, o desaparecimento de numerosos bi6tipos, com as consequéncias na
biodiversidade, com efeitos directos na variagdo climatica, a desertificagéio ¢ a erosdo; a
modificagfio da atmosfera, com aumento do diéxido de carbono e outros poluentes
industriais, com consequéncias sobre o efeito de estufa; a modificagio dos ciclos
biogeoquimicos; a actividade humana sobre o ciclo da dgua e sobre o ciclo do carbono,
com o aumento da introdug#o de elementos quimicos na biosfera. (Frontier 1993)*.

Contudo e segundo Campbell (1983)*, “o preco que os seres humanos, na sua
globalidade, pagam por esta adaptagdo excederd, porventura, aquilo que o planeta
conseguird aguentar durante muito tempo. Estamos a viver do «capital» da terra — dos
seus recursos ndo renovdveis — e os custos no capitulo do meio ambiente vdo-se
tornando rapidamente irrepardveis”.

Para se pesquisar em ecologia humana, é desejavel o percurso dos cientistas e
nesse sentido, a articulagfio entre 0 Homem e a Natureza dissolve-se de modo
dialecticamente temivel. E igualmente de admitir que estudos conduzidos a partir de
contributos “assimétricos” de 4reas cientificas distintas mas em relagéio, possam ter
lugar nesta complexa 4rea do conhecimento da relagéo das populagdes humanas com os

3 FRONTIER, Serge (1993) — Os Ecossistemas. Perspectivas Ecol6gicas. Instituto Piaget. Lisboa.
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seus diversos ambientes.

Para Soromenho — Marques (1998) ¥, ao ritmo actual de ruptura dos
ecossistemas fundamentais para a vida, nomeadamente para a manutengio da
biodiversidade, a acgdo humana esta a atingir uma grandeza destrutivel enorme, ao
longo da histéria natural da biosfera. Ainda para o mesmo autor, a extingfo acelerada de
espécies da fauna e da flora, coloca o problema, em que a Humanidade ja ndo estard em
condigdes de sobreviver ao seu proprio movimento de destruigio.

As decisdes tomadas no presente terdo certamente implicagSes directas no futuro.
A conservagdo da natureza e o respeito pelo ambiente terfio que ser reforgados em
programas de educagdo ambiental. A preservagéio dos recursos naturais € a conservagéo

do planeta € um dever do Homem.

A poluigdo do meio ambiente ameaga directamente os seres humanos, a escassez
de 4agua discrimina os paises desenvolvidos dos menos desenvolvidos, o aquecimento
global implica alteragGes radicais para as geragles futuras, a desflorestagdo ¢ a
destrui¢io de habitats, questionam o valor moral da biodiversidade, a introdugéo de
alteragdes genéticas continuam a ser desafios para a sociedade, a polui¢dio do meio

ambiente ameaca directamente os seres humanos.

Neste contexto, Lima e Malcata (2001)* afirmam, “ o estado de destruicdo de
cinco tipos principais de ecossistemas (floresta, habitats de dgua doce, habitats
costeiros/marinhos, pradarias e terrenos agricolas) é considerdvel, dado que vida
humana, depende de forma critica da viabilidade e da variabilidade nos ecossistemas e

a preservagdo da sua integridade deve ser a prioridade para o século XXI”.

Em projec¢io futura, ha muito para se fazer em termos de ambiente, a alternativa
mais interessante passa pela institucionalizagio voluntéria, acelerar os conhecimentos €
a consciéncia do cidaddo, no sentido de se alcangar uma sensibilizagéio concertada em

torno dos principios essenciais que afectam o ambiente.

3 SOROMENHO-MARQUES, Viriato (1998) — O Futuro Frdgil. Os Desafios da Crise Global do
Ambiente. PublicagSes Europa-América. Mem Martins.

0 LIMA, Paula M. e MALCATA, F. Xavier (2001) — Ecoética ou Responsabilidade Humana para com o
Ambiente. In ARCHER, L., BISCAIA, J., OSSWALD, W., RENAUD, M. — Novos Desafios a
Bioética. Porto Editora. Porto.
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Lecomte, J. (1993)*), afirma “o homem ndo pode ficar indiferente & extingdo
acelerada dos territorios e das espécies, pois ndo estd excluido, que os desequilibrios

assim provocados possam por em causa a sua propria sobrevivéncia”.

9.2 - A ECOLOGIA DA SAUDE

Desde os gregos até ao século XIX, cientistas, estudiosos e doentes nio
hesitaram estabelecer correlagéo entre as mudangas ambientais € a ocorréncia da doenga.

A atengfio dada ao ambiente como causa das doengas, ao longo deste periodo,
fez parte do processo de encontrar explicages naturais para a doenga. Um conceito
importante nas relages entre ambiente e doenga € o conceito de grande antiguidade e
que no tempo dos gregos estava ligado & ideia de poluigéo.

No século XVII € colocado nova énfase nas teorias hipocraticas e € dada atengéo
especial & influéncia das condigdes atmosféricas e das estagdes do ano na ecloséo da
doenga. Surge a defini¢io de cidade saudavel, onde estavam incluidas as caracteristicas
fisicas e geograficas, modo de vida, tamanho e condigdes sanitérias.

Na metade do século XIX e inicio do século XX, consolida-se a teoria dos

germes, passando o ambiente a ser olhado com desconfianga.

A relagdo entre cidade e doenga torna-se axiomadtica e correlaciona-se a
incidéncia de doenga com a densidade populacional. Consolidava-se assim a dicotomia
entre cidade, fonte de doenga e de vicios e a vida campestre, saudavel, quer em sentido
fisico, quer em moral.

Passados anos e devido as grandes infecgSes mortais, a cidade passou a ser
reconhecida como o local onde estavam acessiveis os melhores cuidados de saide. As
dreas rurais, devido ao isolamento, a pobreza, maus servigos ¢ atitudes antiquadas,

conjugavam para manter uma mortalidade materna e infantil em niveis indesejaveis.

' LECOMTE, Jacques (1993) — Os Ecossistemas Sob Ameaga. Espagos e Espécies em Perigo. In
MICHEL, BEAUD, C. ¢ BOUGUERRA, Mohamed L. — O Estado do Ambiente no Mundo.
Perspectivas Ecoldgicas. Instituto Piaget. Lisboa.
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A saide deixou de ser um fenémeno rural e um privilégio do terceiro mundo. O
mundo industrializado, urbanizado e civilizado d4 aos cidadfios maior longevidade.

A capacidade do Homem, nas suas actividades, no seu trabalho, produzir agentes
capazes de se difundirem no ambiente que o rodeia, induzindo poluigdo ambiental,
sendo vitima das agresses dela decorrentes, foi interiorizado e consciencializado. E nas
ultimas décadas que as preocupag¢les com a repercuss3o da poluigdio ambiental gerada
pelas actividades do homem na saide ¢ no bem-estar das populagdes, tornando-se
proeminentes.

Estavam assim definidos ¢ compreendidos dois tipos de polui¢fo individual — a

profissional e ambiental ou polui¢do atmosférica.

Para Ribeiro (1998)%, “as preocupagées ecolégicas em saiide tém a ver ndo sé
com a sobrevivéncia das espécies e com a biodiversidade. Elas tém, sobretudo, que ver
com os componentes e as relacdes dos diversos elementos que compdem o sistema do
dia a dia de todas as pessoas e que se representam nessa dimensdo etérea que se
convencionou chamar saude”. A necessidade de uma abordagem da promogio da saude,
que reconhega o importante papel do ambiente ¢ das politicas publicas de saude ¢
fundamental.

A Organizagido Mundial de Saide (OMS) evocou uma abordagem
socioecolégica da promogio da saide, comegando pela necessidade de conservar os
recursos naturais € por outro a de responder as exigéncias feitas 3 populagio (padrdes de
trabalho; tecnologia; urbanizagfo; lazer).

Houve trés aspectos do meio que foram considerados relevantes para a
promogéo da saude:

o Dimensdo social — reconhecimento da importincia de compreender e ter em
conta as relagdes, normas € costumes sociais.
o Tomada de decisdes — necessidade de aumentar a participagéio democratica.

o Factor econémico — atribui¢des de recursos a satude.

Estratégias que conduziram a uma série de iniciativas dirigidas & modificagéo do

ambiente fisico, tornando-o mais favoravel a satde.

“2 RIBEIRO, J. (1998) — Psicologia e satide. Colecgiio Estudos. ISPA. Lisboa.
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Uma forma de manipulagiio ambiental consiste em reduzir as barreiras aos
comportamentos promotores da saide ¢ aumentar as sugestdes de participagdo em
comportamentos de melhoria da saide. Como exemplo na cidade, através da protecgdo
de espagos verdes.

Reduzir os niveis populacionais de mé4 condigiio de saide exige tanto uma
mudanga ambiental de largas propor¢des como mudangas comportamentais a nivel
individual. O entendimento dos processos comportamentais e culturais sobre a saude
tem sido influenciado por teorias separadas, distintas e diferentes abordagens de
investigagdo. As explicagSes comportamentais tém-se concentrado no individuo € as
estruturalistas nas condi¢des sociais em que ele vive. (Bennett e Murphy, 1999)*.

A Organizagio Mundial de Saide (1958), define que a saide é “wm estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou de
enfermidade”. A dimensio incorporada ao conceito de saide contribui para reforgar a
mudanga, porque até entdo admitia-se que a saude ou doenga dependia
fundamentalmente da interacgdo entre o individuo, com a sua carga genética e o meio
ambiente (fisico e/ou biolégico).

Esta afirmagiio sugere que, para a promogio da saiude é fundamental melhorar a

qualidade de vida e o bem-estar e ndo simplesmente prevenir a doenga.

4 BENNETT, Paul ; MURPHY, Simon (1999) — Psicologia e Promogdo da saide. Climepsi Editores.
Lisboa.
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10 - MEIO URBANO E MEIO RURAL

O aumento das popula¢es urbanas, tornou-se nos ultimos decénios, um
fen6meno universal, com maior dimensdo nos paises nZo industrializados que nos
industrializados. A extensfio das cidades surge no século XIX e os processos de
aumento macigo das popula¢des urbanas resultaram da revoluggo industrial.

Ashton (1987)!, refere “que se encontra relacionada com o crescimento da
populagdo, com a aplicagdo da ciéncia a indistria e com o uso do capital duma forma
mais intensa e mais extensa’.

Rioux (1982)?, também ¢é da mesma opinifio e afirma que “o crescimento urbano
estd ligado a industrializagdo. A mobilidade da mdo-de-obra é uma necessidade vital

para a industria nova que decide especializar o trabalho”.

A sociedade mudou e essa grande mutaggio trouxe um outro mundo social para
os paises industriais.

Ainda para Rioux (1982)3,” Por meio dos capitais, tece-se uma rede de
influencia urbana que estimula a industrializacdo geral da cidade e da regido por ela
dominada”.

A industrializa¢do favoreceu naturalmente as grandes cidades e originou uma

encruzilhada moderna, quer maritima quer ferrovidria.

Lopes (2001)*, afirma que “ a ideia das cidades novas comegou por ser uma
tentativa de resposta a industrializagd@o e urbanizagdo rdpida do século XIX, com o seu
cortejo de sobrepovoamento, pobreza, insalubridade, doenga, revolta, crime”. A ideia
de que a solugfio se encontraria em boa parte em novas urbanizagdes, depressa se
apagou, porque o desenvolvimento de novos povoamentos nfio acautelou a

diversificagdo em matéria de base econémica.

! ASHTON, T. S. (1987) — A Revolugdo Industrial. Publicagdes Europa-América. Mem Martins.
: RIOUX, Jean-Pierre (1982) — A Revolugdo Industrial. Publicagdes Dom Quixote. Lisboa.
Idem.
* LOPES, A. Simdes (2001) — Desenvolvimento Regional. Fundagfo Calouste Gulbenkian. Lisboa.
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Mas nos paises subdesenvolvidos, a urbanizagio ¢ mais um fenémeno
demografico. O campo n3o produz alimento suficiente para alimentar, dentro das
actuais condigGes técnicas e sociais e entfio resulta o fluxo de populagéo.

Meios urbanos ndo atingidos pela industrializagio estéio reduzidos a um pequeno
nimero de grandes centros de comercializagfio. Neste caso € em compensagdo a
populagdo fixa a sua residéncia em area rural.

Segundo George (1975)°, afirma que “a pressdo demogrdfica amplia os centros
de residéncia da classe dos proprietdrios rurais e dos seus auxiliares na gestdo de
terras e na venda dos seus produtos. Parte da mdo-de-obra rural, em especial a que
ndo é constantemente empregada pelas propriedades, fixa ai a sua residéncia: fabrica e
repara o material agricola”. A vila é aqui, o centro de algumas centenas de habitantes.
A separagdo entre qualificagdo de cidade e de vila é dificil de estabelecer. Também a
historia tem grande peso nas actuais formas de agrupamento € em certos casos, as infra-
estruturas e equipamentos.

INFRA-ESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS

Rodrigues (2000)°, define o termo de infra-estruturas como “designagdo do
conjunto de condigdes de base da produgdo e ocupagdo do espago urbano”. As infra-
estruturas compreendem as redes de transporte, energia eléctrica, comunicagdes,
abastecimento de agua, drenagem e depuragio de aguas residuais, recolha e tratamento
de lixos. Respondem as necessidades dos cidadios e indispensdveis as actividades
econémicas. A evolugio da implantagio de infra-estruturas esti directamente ligada ao
desenvolvimento regional, embora esteja articulado com os planos de ordenamento, por
necessitarem de grandes investimentos econémicos.

Ainda Rodrigues (2000)’ considera, que as estruturas, sio “quase sempre
organizadas em rede, destinadas a garantir a satisfagdo de necessidades bdsicas das
populagdes e das actividades economicas, que sem elas teriam dificuldade em
subsistir”.

Os equipamentos abrangem, essencialmente quatro éreas: cultura; educagéo;

recreio e desporto ou actividades de tempos livres.

> GEORGE, Pierre (1975) — Populagdo e Povoamento. Livraria Bertrand. Amadora.
¢ RODRIGUES, Jorge de Sousa (2000) — Infra-Estruturas e Urbanizagdo da Margem Sul: Almada,
, Séculos XIX e XX. In Anélise Social — 156 — Vol. XXXV — Outono 2000. Lisboa.

Idem.
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Na perspectiva de Salgueiro (1999)®, que cita J. Gaspar, “considera como
populagdo urbana a que vive nas localidades com 2000 e mais habitantes, adaptando
portanto m critério misto que combina a posi¢do administrativa com a demogrdfica”.
No célculo da populagdo urbana, o critério geral ¢ o demografico que conta como
urbanos os residentes em lugares, a partir de um determinado limiar populacional,
independente de serem consideradas cidades. Existem diferengas nas dimensGes
populacionais, nas caracteristicas de povoamento e até ao nivel de desenvolvimento
econémico. Salgueiro (1999)°.

As estruturas administrativas elementares contribuem igualmente para dispersar
ou concentrar as instalagdes e provocar desequilibrios ou distorgdes na dimenséo

populacional.

Salgueiro (1999)'°, afirma que “no censo de 1940 continua a figurar em anexo
aos volumes distritais um quadro com a populag¢do das sedes de concelho embora o
critério para identificar a populagdo urbana tenha passado a ser demogrdfico,
adaptando-se o limiar de 2000 habitantes”. O facto de haver um aglomerado
populacional importante provoca o aparecimento de servigos variados e pressupde a

existéncia de empregos, nfio o primario.

Ainda segundo Salgueiro (1999)''.,” hd tendéncia para diminuir o limiar
populacional da urbanizag¢do devido a subida do nivel de vida, com o consequente
progresso no consumo que conduz ao aumento da diversidade de servigos prestados
pelos centros populacionais de menor dimensdo, bem como a melhoria dos
equipamentos e infra-estruturas piblicas e a sua maior dispersdo”. Na definigdo de
cidade, inclufa-se o valor histérico como uma fundago voluntéria de vocagfo especifica
€ ocupava um espago juridico e ritualmente delimitado por uma muralha.

Com o tempo, a nogdo de muralha vai perdendo o significado militar, mas
também o administrativo. Aparece a distor¢io entre o facto urbano € a zona
administrativa.

®  SALGUEIRO, Teresa Barata (1999) — A Cidade em Portugal: Uma Geografia Urbana. Edigdes
Afrontamento. Porto.

°  Idem.

1 fdem.

1 1dem.
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A realidade urbana geogrifica, constituida pelos limites historicos,
administrativos e arredores, sendo estes bairros periféricos, micleos urbanos inseridos
num habitat rural periférico. (George, 1975)'%,

Para Ribeiro Telles (1995)", “ a cidade nasceu da agricultura e da necessidade
de defesa de bens e populagdes. A urbe historica, circunscrita a lugares estratégicos,
situada no alto da colina, encostada ao rio e ao mar, cercada de muralhas, dominava
um territério de que dependia. Campo e cidade eram objectos diferentes mas
complementares de um mesmo sistema. «Urbe» e «ager» constituiam um todo”.

Salgueiro (1999)", considera “as dreas suburbanas de entidades urbanas
individualizadas, tocam-se e interpenetram-se, constituindo-se entdo o que se chama
conurbagdo”. Apesar das transformagdes, a consideragiio de equipamento funcional
como critério para individualizagdo dos niicleos urbanos, exige também um limiar.
Como exemplo, uma escola primaria, hoje nfio ¢ sinal urbano, mas uma universidade &,

apandgio das cidades.

O periodo de maior urbanizagio ocorreu entre as décadas de cinquenta e de
setenta, com particular relevo para a década de sessenta que, em paralelo, viu progredir
significativamente a industrializagio nos grandes centros urbanos € respectivas areas
envolventes.

Maia (2003)°, fala da questdio laboral, “ trazida na busca de oportunidades de
vida fora dos espagos periféricos e ruralizados, foi o mével para este impardvel
crescimento urbano que, em simultdneo, teve o efeito perverso de alimentar estes dois
mundos ou realidades geoecondémicas de caracteristicas distintas, sobretudo
assimétricas”. Nas décadas de cinquenta e setenta, a grande maioria dos trabalhadores
assalariados, pagos com baixos salarios, sairam com destino as cidades e zonas
industrializadas a procura de melhores condigdes de vida.

Estas diferencas, de cidade e de campo, como de oposi¢io da industria a
agricultura, enfatizou regides assimétricas e divididas.

2 GEORGE, Pierre (1975) — Populagdo e Povoamento. Livraria Bertrand. Amadora.

B RIBEIRO TELLES, G. (1995) — Doutoramento “Honoris Causa”. Universidade de Evora. Evora.

4 SALGUEIRO, Teresa Barata (1999) — 4 Cidade em Portugal: Uma Geografia Urbana. EdigBes
Afrontamento. Porto.

5 MAIA, Rui Costa (2003) — O Sentido das Diferengas. Fundaggo Calouste Gulbenkian. Lisboa.



De acordo com Ribeiro Telles (1995)'¢, « ... em termos ecolégicos, devemos
partir do principio de que a cidade e o campo sdo fases diferentes de um mesmo
sistema: uma ndo pode viver sem a outra”. Houve uma evolu¢io e por sua vez uma
mudanga e segundo Ribeiro Telles (1995)", « 4 cidade pontual deu origem a cidade
regido. A cidade ¢é hoje uma regido com variadissimos aspectos, desde centros
historicos as expansdes urbanas de diferentes épocas... aos espagos verdes”:

Para Maia (2003)'%, “no balango entre espacos rurais estagnados e espagos
urbanos dindmicos, estes ultimos criaram condigbes para receber mdo-de-obra

proveniente dos primeiros”.

10.1 - CONCEITO DE COMUNIDADE RURAL

Havendo uma base de trabalho social, uma auto-suficiéncia, institui¢es que séo
necessarias a vida do grupo, estfio reunidas condi¢des para se avangar com o conceito de
comunidade rural.

Ferrinho (1978)", define-a como “ uma pluralidade de pessoas com uma cultura
comum que lhes dd o forte sentimento de pertencerem a um grupo bem definido,
perfeitamente individualizado onde os interesses colectivos se identificam com os
interesses individuais, dos seus membros de uma maneira geral”. A relagéio e continua
interacgio homem - natureza estd implementada no ambiente essencialmente

caracterizada por uma paisagem humanizada pela actividade agricola e pecuaria.

Ainda para Ferrinho (1978)*°” desta interac¢do homem — natureza resulta uma
humanidade caracterizada por uma filosofia de vida, uma personalidade tipica e
acentuadamente diferentes das dos meios urbanos”.

De um modo geral a populagio rural estd geograficamente repartida por
pequenos grupos de fogos ou isolados e por grupos mais ou menos estruturados.

16 RIBEIRO TELLES, G. (1995) — Um novo conceito de cidade: a paisagem global. Contemporinea
Editora. Cdmara Municipal de Matosinhos.

17 Idem.

18 MAIA, Rui Costa (2003) — O Sentido das Diferencas. Fundagiio Calouste Gulbenkian. Lisboa.

Z FERRINHO, Homero (1978) — Cooperativas e Desenvolvimento Rural. Classica Editora. Lisboa.
Idem
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No primeiro caso George (1975)%', refere que “foi durante muito tempo
considerado como a forma optima de relagdo entre a domiciliagdo da familia
camponesa e as suas terras de exploragdo”. O trabalho torna-se minucioso em volta da
casa e por vezes existe a reunifio de terras cultivadas muito proximas e um regime de
heranga que evita a fragmentag&o.

No segundo caso, constituido por grupos de fogos mais ou menos estruturados,
tem o interesse de oferecer um modo de vida em aldeias ou vilas.

George 81975) %, define que “¢é a forma elementar de organizagdo das
sociedades rurais, responde as necessidades fundamentais e identificdveis com a ac¢do
do grupo, que inclui, em fungdo das actividades agricolas de base, arroteamento,
pastoreio, defesa e colheita dos produtos de cultura e protec¢do contra as agressoes
vindas do exterior”. Os perigos de uma dindmica de industrializagio e urbanizagfo

comegam a adquirir os seus contornos em meio rural.

Mas a filosofia de vida em grupos estruturados, continua a ser referida por
George (1975)%” as atitudes das populagdes relativamente a estas necessidades, as
estruturas dos grupos e as relagdes econdémicas e sociais sGo muito diferentes, mas
conduzem mais ou menos ao mesmo resultado”.

A fronteira da sociabilidade do espaco rural estd mais fragilizada pela tendéncia
do aumento do investimento da agricultura e igualmente no plano de ligagdo ao espago
local das populag6es dos campos.

Pinto (2000)**, considera que, “ sobre um fundo de transformagdes nos sistemas
de hdbitos das classes camponesas e através de toda a espécie de contactos e de
mediadores privilegiados entre os espagos rural e urbano, sempre se assistiu a uma
penetra¢do das culturas locais por elementos da grande tradigdo essencialmente
urbana”. Causas de natureza diversa e em particular a evolugio do processo histérico
de desenvolvimento levam que os centros mais importantes fiquem localizados no
litoral.

! GEORGE, Pierre (1975) — Populagdo e Povoamento. Livraria Bertrand. Amadora.

Z GEORGE, Pierre (1975) — Populagdo e Povoamento. Livraria Bertrand. Amadora.
Idem.

# PINTO, José Madureira (2000) — Estruturas Locais e Préticas Simbélicas — Ideologias nos Campos.
Ediges Afrontamento. Porto.

66



10.2 - ESPACO URBANO

Todo o espago explorado, habitado, traduz a marca das actividades humanas que
nele se desenvolvem. Na cidade, onde se concentra um grande nimero de pessoas e de
actividades interdependentes, esse espago ¢ caracterizado por um conjunto de relagdes
sociais que associam os homens entre si ¢ permite-lhes, transformar colectivamente o
meio natural.

Costa (1997)*afirma que, “os limites do lugar, que sdo dados pelas relagdes
que o homem estabelece com o meio e os dominios territoriais — que constituem as
relagdes de limitagdo que estabelece com o ambiente que o rodeia — sdo definidos pelos
percursos”. E com eles que se adquire a nogio de limitagfo e se definem os dominios

territoriais.

A localizagdo dos grupos sociais, dos equipamentos ou das instincias de deciséo
ndo se fazem ao acaso e a configuragio espacial de uma cidade, fornece elementos tuteis
para o estudo da organizagédo social.

O espago urbano constitui um meio especifico, feito de pessoas e de coisas
reunidas ¢ distribuidas segundo uma certa ordem. Modifica-se sob o efeito das acgdes
humanas. Este meio deve ser activo e estar presente no desenvolvimento dos fenémenos

sociais.

10.3 - AS PESSOAS E OS LUGARES

Do ponto de vista da composigdio social, existem na cidade «bairros» mais
tipificados que outros. A construgio dessa tipologia de bairro urbano, combina em
proporgdes varidveis com os estatutos socioprofissionais, situagGes familiares ou até por

uma questdio de escala, conforme se considerar a zona urbana.

% COSTA, Ana C. (1997) ~ Espago, Significado e Vivéncias. Dissertagdo de Mestrado em Ecologia
Humana. Universidade de Evora. (Policop.). Evora.
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Para Grafmeyer (1994), afirma que é “ uma questdo de relagées entre os meios
locais. Se ainda podemos falar de bairros «operdrios» ou «burgueses», ndo é somente
em razdo da preponderdncia propriamente numérica de um grupo social particular. E
também em razdo da marca que este grupo imprime a imagem do lugar e do controlo
que os seus membros exercem sobre as sociabilidades locais, sobre os modos de vida e
ds vezes sobre os proprios processos de povoamento”. O tipo de alojamento induz
efeitos, tanto sobre a organizagio do espago doméstico como sobre as relagbes de
vizinhanga. O meio residencial colectivo impde formas especificas de utilizagdo de

€spagos € partes comuns.

Costa (1997)*'refere que,” as relagdes emocionais que 0 homem estabelece com
o seu meio ambiente dependem, assim, das trés variaveis, sendo qualquer delas
determinantes na relagdo que o homem estabelece com o seu ambiente construido, da
informagdo sensorial obtida do mundo exterior, informagdo que é transformada
consoante a cultura em que cada um se insere”. O tipo de alojamento, tal como o tipo
de ambiente local, pode traduzir sistemas de posigdes identificados com cada categoria

social.

Rapoport (1977)*%afirma, “temos visto que os processos de agrupamento social
produzem-se na cidade como resposta a tensdo social, a aglomeragdo, ao stress, as
diferencas nos estilos de vida, etc. (..) os bairros sdo um tipo particular de
agrupamento social. Tendem a ser pequenos e a constituirem-se como enclaves
intermédios”. Por vezes no interior de bairros residenciais ainda se podem manifestar,
diferencas nos iméveis antigos e os construidos recentemente. A estrutura

arquitecténica dos iméveis recentes € mais repetitiva.

Outro aspecto importante e¢ a considerar, foi o progresso das grandes
urbanizagGes.

% GRAFMEYER, Yves (1994) — Sociologia Urbana. Publicagdes Europa - América. Mem Martins.

2 COSTA, Ana C. (1997) — Espaco, Significado e Vivéncias. Dissertagio de Mestrado em Ecologia
Humana. Universidade de Evora. (Policop.). Evora.

2 RAPOPORT, Amos (1977) — Aspectos Humanos de la Forma Urbana. Editorial Gustavo Gil.
Barcelona.
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Salgueiro (1999)*considera que,”em consequéncia do crescimento nio regulado,
as principais zonas urbanas cresceram desde os anos 60 de forma andrquica,
assistindo-se ao abaixamento da qualidade de vida dos individuos e a degradagdo do
ambiente. A instalacdo de grandes volumes de residentes sem a correspondente
contrapartida nos equipamentos e servigos levou ao aumento das situagbes de caréncia
e a saturagdo das infra-estruturas cujo dimensionamento ndo previa os coeficientes de

utilizagdo a que foram sujeitos”.

Os problemas ligados com o ordenamento do territério rapidamente aumentaram,

levando a reviséio de processos de planecamento, mais adequados as novas realidades.

Para Guichard (1995), “ o viver na cidade e mais ainda na grande cidade,
acelera a deslocagdo dos antigos miicleos de unidade, familiares e sociais. Geragdes,
casais, sexos, pessoas passam a ser cada vez mais auténomos uns dos outros. Os
valores e as hierarquias herdadas parecem demasiado inoperantes, porque
desajustados ao meio ambiente urbano, aos seus ritmos sincopados e a esta
individualiza¢do crescente do destino de cada um”.

Ainda para Guichard (1995)*, afirma que em Portugal “ cerca de dois ter¢os de
populagdo urbana ou pelo menos de populagdo cuja vida didria serd organizada de

maneira quase exclusiva pelas cidades”.

Com o desenvolvimento das sociedades urbanas, aumenta o risco de alterar a
relagdo entre os sisternas urbanos e os ecossistemas. Para Mela (1999Y°> a cidade é
vulnerdvel perante a crise do seu ambiente natural, dado que esta comporta o
esgotamento dos recursos e a alteragdo das condi¢bes para a reprodugdo das proprias

sociedades urbanas’”’.

?® SALGUEIRO, Teresa Barata (1999) — A Cidade em Portugal: Uma Geografia Urbana. Edigbes
Afrontamento. Porto.

3 GUICHARD, Frangois (1995) — 4 Grande Viragem do Presente e Suas Consequéncias: de Portugal

Rural para Portugal Urbano. In Populagio e Sociedade; n°1; CEPFAM. Universidade do Porto. Porto.

Idem.

32 MELA, Alfredo (1999) — A Sociologia das cidades. Editorial Estampa. 1* Edigdo. Lisboa.
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11 —- SETUBAL - CONTEXTO BIOCULTURAL E GEOGRAFICO

O ntcleo urbano de Settibal é objecto de ocupagéio desde a Idade do Ferro e
conheceu particular incremento durante a época Romana.

Foram descobertos numerosos vestigios do centro industrial romano existentes
nas duas margens do estuario do Sado, designadamente uma 4nfora intacta cheia de
moedas.

Apbs a queda do Império Romano do ocidente, deu-se a decadéncia desse centro
urbano e industrial e até o abandono do lugar, que tera sido inundado progressivamente
pelas areias do Sado.

S6 com a reconquista definitiva de Palmela e Alcacer do Sal aos Muros, no
inicio do Séc. X111 e o estabelecimento na regido, da Ordem de Santiago, o territ6rio que
é hoje Setubal voltara a ser ocupado por uma populagio que se dedicou principalmente
as actividades piscatorias e de exploragfio e comércio de sal.

A primeira carta Foral, concedida aos moradores de Setlbal, estd datada de
1249.(Pereira, 1993)".

Um século depois, foi construida a primeira cintura de muralhas que rodeou a
entdo Vila. Limitavam a muralha, a Nascente ¢ a Norte a ribeira do Livramento, a
Poente a ribeira de Palhais e a Sul a praia.

No Séc. XVIII, a freguesia mais populosa da entfio Vila de Setibal, era a de Sdo
Sebastifio. Ao longo do Séc. XIX, o desenvolvimento econdmico e social transformou a
Vila num dos mais importantes centros comerciais do pais, pelo que foi elevada a
cidade em 1860.

Para Vieira da Silva (1990)2, os argumentos invocados na carta régia de D.
Pedro V de 23 de Julho de 1860, sdo os de que “ Setibal goza naturalmente da primazia
de ser uma povoagdo de extrema importdncia, ndo so pela sua grande populagdo e
excelente posi¢do topogrdfica, mas também pelo movimento comercial e uma

considerdvel exportagdo de géneros e produtos agricolas”.

I PEREIRA, Fernando A. Baptista (1993) — Monografia da Cidade de Setiibal. Biblioteca Municipal de
Setibal.
2 VIEIRA da SILVA, José C. (1990) — Setiibal, Cidades e Vilas de Portugal. Editorial Presenga, Lisboa.
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A povoagdo foi construida de acordo com as necessidades de entdo, sem
esquecer a divisdo social que entdo se perfilhava. Setiibal ainda no principio do Séc.
XIX, ndo passava de um aglomerado de pequenos niicleos primitivamente separados.
No centro a urbe principal, cercada pela primitiva cerca, onde residia a burguesia mais
abastada; a Oeste residéncia de pecadores; a Este os agrupamentos de diversa origem
histérica e etnografica, onde habitavam os pescadores artesanais vindos do Norte do
pafs, trabalhadores das salinas e dos campos, entre outras profissdes menos qualificadas.
(Pereira, 1993)°

E capital de distrito desde 1926 € tem 91 319 habitantes. O concelho mede 171
Km? e tem oito freguesias, totalizando 113 937 habitantes. (2004)* .

11.1 - FREGUESIA DE SAO JULIAO

Situada no centro da cidade e nasceu no ano de 1553, por divis@io administrativa
de outra freguesia. Esta freguesia alberga grande parte do centro histérico da cidade e
uma das mais importantes areas comerciais.

O centro do comércio era o Sapal e a rua dos Ourives, perto da ribeira, que
conduzia os transeuntes ao Largo da Misericordia, local onde os trabalhadores se
encontravam diariamente, esperando que os patrdes os viessem contratar para as suas
terras ou oficinas. Este largo era o nucleo do mundo do trabalho e da beneficéncia,
encontrando-se entre o centro do grande comércio e a Igreja Matriz, onde todos
assistiam as cerimonias religiosas. Aqui esteve instalado o hospital da Santa Casa da
Misericordia. Até ao ano de 1893. (Quintas, 1993)°.

Numa tentativa de perceber o porqué da escolha de Sdo Juliiio como orago de
uma das mais antigas freguesias de Setibal, procuraram-se localidades a quem o nome
de Sdo Julidio estivesse ligado e, em todas elas existe uma relagfio mais ou menos

profunda com o mar e com a pesca.

? PEREIRA, Fernando A. Baptista (1993) — Monografia da Cidade de Setibal — Biblioteca Municipal de
Setiibal.

4 A ENCICLOPEDIA (2004) — Editorial Verbo.

> QUINTAS, Maria Conceigo (1993) — Monografia da Freguesia de Sdo Julido - Evolugdo historica —
Junta de Freguesia de S. Julifio, Setibal.
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Segundo Quintas (1993), aquela que muitos documentos levam a considerar
“como a mais antiga freguesia de Setibal, formou-se em torno da Igreja de S. Julido,
miicleo de um grupo devocional, dinamizador de celebracbes populares de cardcter
originalmente religioso”. Ainda para o mesmo autor, “ndo admira que em S. Julido
como no resto do Pais, as no¢des de paréquia e de freguesia, embora com significados
diferentes, quase se diluem na hodierna abordagem de uma e de outra expressdo”.

Zona de servigos por exceléncia, S. Julidio comporta no seu seio a maioria dos
monumentos da cidade de Setibal e o espago destinado a residéncia da maior parte dos
clementos humanos pertencentes ao estrato social mais elevado do concelho. De 3 409
habitantes no ano de 1864, a 15 006 em 1981 ¢ 17 070 em 2001, com uma area
territorial de 4 Km?, fez uma evolugdo populacional prépria das freguesias urbanas do

centro, expandindo-se apenas em direcgdo ao rio e as quintas.

11.2 - FREGUESIA DE SAO SEBASTIAO

Esta freguesia foi criada em 14 de Margo de 1553, por “Carta de
Desmembragdo e separagdo e nova criagdo de Igrejas Matrizes”, dada pelo Arcebispo
de Lisboa D. Fernando de Vasconcelos, ficando constituida por trezentos € sessenta
fogos espalhados pelos lugares de Palhais, Fumeiros, Hortas e ainda por diversas ruas,
que se situavam dentro do perimetro amuralhado medieval, entre o Postigo do Ouvidor
¢ a Porta da Vila. A nova freguesia era a que menos nimero de fogos integrava. Poucos
séculos depois tornou-se a mais populosa, centrando hoje cerca de metade dos
habitantes do concelho. (Pereira, 1993)°.

Se em 1582, na mais antiga planta conhecida de Setiibal, a expressdo urbana do
arrabalde de Palhais se reduzia, praticamente, 3 linha de casas que ainda hoje define o
sector mais antigo da barreira ribeirinha das Fontainhas e as duas mais antigas ruas do
Bairro de Séo Sebastidio.

O Séc. XX é marcado pela maior explosdo humana, jamais conhecida na cidade
que afecta, sobretudo, a drea da freguesia de Sdo Sebastifio: acompanhando a expanséio

dos complexos industriais conserveiros, surgem nos anos vinte os Bairros da

6 PEREIRA, Fernando A. Baptista (1993) — Monografia da Cidade de Setiibal — Biblioteca Municipal de
Setiibal.
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Monarquina ¢ o de Santos Nicolau, bem como outros niicleos na zona ribeirinha,
prolongando o tradicional crescimento; os anos quarenta véem nascer o Bairro da
Conceigdo, principalmente dedicado ao funcionalismo e o Bairro Carmona.

A decadéncia econémica das décadas de 40/50 foi responsavel por um periodo
relativamente estacionario no crescimento urbano. Mas o movimento de diversificagéo e
expansio industrial, iniciado nos inicios dos anos 60 e continuado até ao comego da
década de 70, suscitard novo movimento de expansio urbana, cobrindo diferentes

estratos sécios econdmicos.(1990).

Para Vieira da Silva (1990), a partir da década de 60, “as condiges de Setibal,
entre as quais a proximidade de Lisboa e a facilidade das comunicagdes, atraem a
grande indistria. Instalam-se um conjunto de unidades fabris que alteram o viver
pacato da urbe. Atraida pela abunddncia de postos de trabalho, mdo-de-obra numerosa
para ela converge, proveniente do Alentejo. A cidade, elevada a grande centro
industrial, explode literalmente, com esta afluéncia subita”. Crescem os bairros
habitacionais, de modo indisciplinado, em todas as direcgdes. Os terrenos mais
cobicados sfo as quintas e os laranjais que haviam dado fama a cidade.

A freguesia apresenta uma area territorial de 21 Km? e 52 814 habitantes.

" GRANDE ENCICLOPEDIA PORTUGUESA E BRASILEIRA (1990) — Editorial Enciclopédia, Lda
Lisboa
8 VIEIRA da SILVA, José C. (1990) — Setiibal, Cidades e Vilas de Portugal. Editorial Presenga, Lisboa.
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12 — GRANDOLA - CONTEXTO HISTORICO E GEOGRAFICO-
ADMINISTRATIVO

Gréndola beneficiou de foral régio de D. Jodo II, desde de 22 de Outubro de
1544, a pedido de D. Jorge de Lencastre. Devido 4 sua localizagéo geografica e 4 sua
insergéio numa zona pouco fértil e populosa, o territério do actual concelho de Grindola
nunca foi, nem na Idade Média nem posteriormente, local de passagem ou estadia das
comitivas reais.

Como antecedente histdrico, Silva (1991)9 , refere que, “quando nos reportamos
aos primordios do século XVI e constatamos o relativo isolamento dos seus habitantes,
facil nos é admitir que a visita de uma comitiva de grandes senhores, teria nesses

habitantes um impacto perdurdvel”.

Estd hoje suficientemente provado que D. Jorge visitou oficialmente a comenda
de Grindola em 1513. Mandou elaborar vérios textos da visitagdo e assistiu a factos
relevantes: a construgdo do paldcio de D. Jorge; a construgdo de edificios; a
reconstrugio da Igreja Matriz; o povoamento da Comenda; a concesséo da carta da Vila.

A maioria da populag@io sempre viveu um pouco dispersa por todo o concelho. A
organizagiio politico-administrativa era idéntica a outros concelhos da época. A
populagdio sempre se dedicou a agricultura e pecudria, sendo de referir como actividades
igualmente importantes, a moagem, a produgéo de vinho, a olaria, a tecelagem e a caga.

Segundo cadastro de 1492, Grandola era uma aldeia de cerca de 135 habitantes e
outros 810 em lugares afastados. Em 1527, a sua populagéo teria crescido para 1103

pessoas.

Em 1554, Grindola tornou-se vila e passaram a integrar a regifio, além da
freguesia de Gréindola, as freguesias de Azinheira de Barros ¢ S. Mamede do Sadio e
Santa Margarida da Serra.

® SILVA, Germesindo (1991) — O Mestre de Sant ’lago D. Jorge e as visitagdes ao lugar de Grandolla,
Cémara Municipal de Gréndola.
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Em 1890, Grindola tornou-se Comarca e foi-lhe atribuida a freguesia de Melides,
que integrava também no seu territério Carvalhal e Tréia, registando assim uma nova

delimitag#o territorial e administrativa.

Em termos econémicos, a agricultura conseguiu prevalecer, mas outras
actividades marcavam presenga tais como a industria da corti¢a e a exploragio mineira
em Canal Caveira (1863) e Lousal (1900). Estes factores foram causadores do grande
crescimento econdmico e demografico que se registou no concelho na transi¢io do

século XVIII para o século XIX, prolongando-se até ao século XX.

O concelho de Grandola, situa-se no Baixo Alentejo, a Sul no Distrito de Setabal,
limitado a Norte pelos concelhos de Setiibal e Alcacer do Sal, a Sul pelo concelho de
Santiago do Cacém. Tem uma superficie de 805,4 km 2, 14901 habitantes (2001), sendo
o numero de idosos (65 anos e mais) de 3614, uma taxa bruta de natalidade de 9,32%
(1999-2000); uma taxa bruta de mortalidade de 14,06% (1999-2000); um indice de
envelhecimento demografico de 200,2% (2001)™°.

12.1 - DINAMICA POPULACIONAL DE UM CONCELHO

Fenémenos internos de um concelho do litoral, com as suas caracteristicas de um
tipo de desenvolvimento, profundamente marcado pela actividade agricola, tem vindo a
sofrer a passagem para uma dindmica mais equilibrada entre os seus sectores, em que a
industria e o turismo assumem papeis determinantes.

O abandono dos campos, continua a representar um obsticulo ao
desenvolvimento integrado, provocando assim a desertiﬁéagﬁo. A populagio do
concelho, concentra-se na Vila de Grandola.

Na década de 50, iniciou-se um processo de desenvolvimento que privilegiava o
sector industrial. Para Chainho (1997)"!” o desenvolvimento industrial teve uma dupla

acgdo na agricultura: inicialmente o processo combateu situagdes de desemprego nos

' INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA (2003) - Série de Estudos. Lisboa.
! CHAINHO, Anténio Gamito (1997) — Ruralidades. CAmara Municipal de Grindola
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campos, mas numa segunda fase, devido a atractividade que os centros urbanos
exerciam sobre os trabalhadores agricolas, promoveu a completa desertificagdo do
mundo rural”.

Os campos do Alentejo, nomeadamente os do Concelho de Grindola debateram-
se com um problema de natureza demogréfica: a emigraggo.

Ainda para Chainho (1997)'%,”a condi¢do humana é assim firuto de limitagdes
que o meio impés, o engenho ndo superou e o camponés sofreu com o fatalismo que o

levaria, através da histéria, a buscar na emigrag¢do uma alternativa de sustento”.

12.2 - A MUDANCA DA ESTRUTURA PRODUTIVA

O sector primario dominou em toda a histéria do concelho e nas duas Gltimas
décadas tem vindo a sofrer um processo de profunda ruptura das suas estruturas de uma
forma irreversivel.

De acordo com Rodrigues (1993)'2,” o0 abandono a que sdo votadas as regides
interiores (predominantemente agricolas), resultam da pobreza no espago rural, em
consequéncia do modelo de crescimento econémico....E neste contexto de mudanga, em
economia aberta e mundializada (onde o local integra a regido e esta a Comunidade),
que o sector tercidrio se assume, como o mais determinante no concelho, operando
grandes transformagdes na ocupagdo espacial e do tempo e por consequéncia, nos
modos de vida das pessoas”.

O papel da agricultura foi provavelmente um dos aspectos da expansio
econémica mais tardiamente compreendidos € menos acarinhados. E neste processo, o
factor humano ¢, sem duvida o fundamental.

Segundo Silva (1997)14, “até meados do século XX, a agricultura constituiu com
a pecudria, a mais importante das actividades econémicas da Freguesia. Se o nivel de
rendimento conseguido através dessa actividade ndo era famoso, isso ndo obstou a que

ela assumisse uma grande importdncia. Pois era através da agricultura que se

12 CHAINHO, Anténio Gamito (1997) — Ruralidades. Cimara Municipal de Grindola.

3 RODRIGUES, Fernanda, STOER, Stephen, (1993) — Acgdo Local e Mudanga Social em Portugal,
Edigdes Fim de Século, Lisboa.

1 SILVA, Germesindo (1997) — A Freguesia de Santa Margarida da Serra, do Concelho de Grindola.
Edicfo do autor. 1 Edi¢o. Lisboa.
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conseguia obter o pdo e muitos dos alimentos que eram consumidos. Era ela, com o seu
calenddrio proprio, que regulava e condicionava a organizagdo do tempo e a ocupagdo
dos habitantes”.

A decadéncia da grande propriedade tradicional, deu lugar a um sistema
fundisrio heterogéneo, com a formagdo de uma classe rural pouco sucedida, dando
origem ao aparecimento de outras actividades de economia familiar.

Para Chainho (1997)" “torna-se evidente que o concelho caminha para uma
terciarizagdo, fundamentalmente & custa de um grande sacrificio do sector primdrio.
Tendo em conta que este sector apenas possuia populagdo muito carente de formagdo
escolar, é de crer, que o fenémeno ndo resultou de uma transferéncia de populagdo,
mas de natureza demogrdfica’.

O sector agricola perdeu muita populaggo, ndio s6 dando ao abandono das terras,
mas também ao envelhecimento que a populagiio agricola sempre possuiu. Ainda para
Chainho (1997)16, "0 sector tercidrio emerge, com uma populag¢do mais bem formada,
ndo s6 do ponto de vista educacional, mas também de qualificagdo profissional. E de
crer que a terciarizagao do concelho, tenha por base uma populagdo activa
jovem...ainda é o sector primdrio que alimenta as industrias e a construgdo civil, na
medida em que se trata de actividades pouco exigentes em matéria de qualificagdo....O
sector tercidrio assume os maiores valores na freguesia de Grdndola... e o sector
primdrio aparece extraordinariamente representado na quase totalidade das restantes
freguesias, chegando a apresentar valores superiores a 50% (Santa Margarida da
Serra)”.

As transformagdes sociais € econémicas verificadas, marcaram muito um
concelho tradicionalmente rural, que foi caracterizado por dois modos de reprodugdo
das familias rurais: intensificagio maxima das produgdes agricolas e rendimentos
salariais complementados fora da agricultura. Deste modo se justifica nas duas ultimas
décadas transferéncias ao nivel da estrutura produtiva. A agricultura enquanto
componente ainda relevante da vida econémica do concelho, tem vindo a ser afectada,
pelos seguintes factores:

¢ Envelhecimento da populagdo activa agricola.
e Crescente abandono dos campos com aptidéo agricola.

5 CHAINHO, Anténio Gamito (1997) — Em Procura de um Projecto de Desenvolvimento Local, Camara
Municipal de Grindola, 1* Edigo.
1 Idem.
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e Tendéncia para o abandono de algumas produgdes tradicionais
importantes para a economia local.
e Abandono da pastoricia com subaproveitamento das extensas areas
vocacionadas para a pastagem.
e Degradagio florestal, associada fundamentalmente ao envelhecimento do
montado de sobro.
e Limita¢Ses na procura de algumas produgdes agricolas (cereais e tabaco).
e Deficiente sistema de armazenamento, distribui¢do e comercializagéo
dos produtos agricolas, de maior impacto na economia domestica
(melancia, citrinos e horticolas).
e Deficiéncia na estrutura de gestdio da terra e consequente acréscimo do
desemprego agricola (nomeadamente o feminino).
°
A pluriactividade no concelho é um fenémeno implantado e que tem contribuido
para a construgdo social de uma nova ruralidade. O trabalho efectuado pelo préprio
produtor individual, ou por elementos do seu agregado familiar, variam de acordo com a
dimensiio da exploragdo, tendo uma maior frequéncia nas de menor dimens&o. O urbano
e o rural sdo cada vez menos dois espagos estanques € 0 que conta € assume
significativa importincia nos novos tempos, é a nova realidade rural e a sociedade dela
emergente. (Chainho, 1997)"".

17 CHAINHO, Anténio Gamito (1997) — Em Procura de um Projecto de Desenvolvimento Local, Camara
Municipal de Gréndola, 1? Edigfo.
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13 - HIPOTESES

Tendo em conta o objectivo inicialmente proposto, formularam-se as seguintes
hipoteses:

13.1 - EM MEIO URBANO
H1 — Os homens idosos tém melhor Qualidade de Vida, que as mulheres.
H2 — Os idosos mais novos tém melhor Qualidade de Vida.

H3 — Os idosos casados tém methor Qualidade de Vida, que os idosos com diferente

estado civil.
H4 — Os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida, que os idosos analfabetos.

HS5 — Os idosos cuja reforma n#o é pensdo, tém melhor Qualidade de Vida que os idosos

pensionistas.

H6 — Os idosos que residem em habitagdo propria, tém melhor Qualidade de Vida que

os idosos que residem em casa de familiar ou lar.

H7 — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de urgéncia, tém melhor

Qualidade de Vida, que os idosos que ndo tém ninguém que preste auxilio.

H8 — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de doenga, tém melhor

Qualidade de Vida, que os idosos que nfo tém ninguém que preste auxilio.

H9 — Os idosos que tém melhor situagfio econémica, tém melhor Qualidade de Vida que

os idosos com maiores dificuldades econémicas.
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13.2-EM MEIO RURAL

H1a — Os homens idosos tém melhor Qualidade de Vida, que as mulheres.

H2a — Os idosos mais novos tém melhor Qualidade de Vida.

H3a — Os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida, que os idosos com diferente
estado civil.

H4a — Os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida, que os idosos analfabetos.

H5a — Os idosos cuja reforma ndo ¢ pensdo, t€ém melhor Qualidade de Vida que os

idosos pensionistas.

Hé6a — Os idosos que residem em habitagio propria, tém melhor Qualidade de Vida que

os Idosos que residem em casa de familiar ou lar.

H7a — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de urgéncia, tém melhor

Qualidade de Vida, que os idosos que ndio tém ninguém que preste auxilio.

H8a — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de doenga, t€m melhor

Qualidade de Vida, que os idosos que ndo tém ninguém que preste auxilio.

H9a — Os idosos que tém melhor situagdo econémica, tém melhor Qualidade de Vida

que os idosos com maiores dificuldades econémicas.
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14 — VARIAVEIS EM ESTUDO

Para a realizagfio deste estudo seleccionaram-se as seguintes variaveis.

14.1 - VARIAVEL DEPENDENTE

Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano e meio rural

Indicadores para medir a varidvel dependente

Isolamento / Comunicacdio Afectiva e Social

- Sem comunicagio (o)
- Comunicagio centrada no domicilio )
- Comunicagio centrada na envolvente habitacional L1(5)
- Comunicagio alargada ao mundo exterior L1(7)
Mobilidade

- Sem mobilidade L1(0)
- Mobilidade com ajuda de outros L1(2)
- Mobilidade através de ajudas técnicas [1(4)
- Mobilidade sem ajuda L1(7)
Actividades da Vida Didria

- Sem actividades L1(0)
- Actividades com ajuda de outros 0(2)
- Actividades através de ajudas técnicas (s)
- Actividades sem ajuda L1(7)
Actividade Ocupacional

- Sem actividade 0q)
- Com actividade esporadica 01(4)
- Com actividade regular Cl(6)

- Actividade ocupacional remunerada L1(1)



Actividade Lidica

- Sem actividades (o)
- Com actividade regular [1(5)
- Com actividade que dé resposta aos seus anseios C1(7)

Relagdo Familiar

- Sem relagio familiar L1(1)
- Com participagdo familiar [1(4)
- Com integragdo familiar funcional C1(8)
Recursos Econémicos

- Insuficientes L1(1)
- Suficientes para as necessidades bésicas L1(4)
- Para além das necessidades basicas C1(7)

14.2 - VARIAVEIS INDEPENDENTES

Explicativas Biolégicas
- Idade

- Sexo

Explicativas Sociais
- Estado civil
- Escolaridade

- Tipo de reforma

- Auxilio em situagfio de urgéncia

- Auxilio em situagéio de doenga

Explicativa geografica
-local de habitagéo

Explicativa Econémica
- Situagfio econdmica



15 - ESTRATEGIAS METOLOGICAS

15.1 - OBJECTIVOS E CONCEPTUALIZAGCAO DO ESTUDO

O interesse cientifico deste trabalho visa:

- Avaliar e comparar a qualidade de vida do idoso em meio urbano e meio rural

- Comparar resultados, na perspectiva da ecologia humana e em particular no
meio urbano e meio rural.

- Reflectir sobre as relagdes entre as pessoas idosas, 0 meio ambiente e as ajudas
no processo de envelhecimento humano.

- Conhecer e analisar a relagdo dos factores na Qualidade de Vida do Idoso, em

meio urbano e em meio rural.

15.2 - PLANO DE INVESTIGACAO

Ao desenhar-se o plano de investigagdo, deparou-se com alguns problemas de
natureza metodolégica, os quais decorreram sobretudo, do facto de o objecto do estudo
ser 0 Ser Humano, com a sua riqueza e dinamismo, mas também com as suas limitagdes,
sobretudo nas actividades da vida diaria, relagio com as transformagdes socio-
econdémicas, familiares e culturais do meio.

Na avaliagio da Qualidade de Vida do Idoso, utilizaram-se instrumentos ja
aferidos em estudo da qualidade de vida do idoso (Ministério da Satde, 1995) e
aplicado a populagio em geral.

A partir da segunda metade do séc. XX, o envelhecimento demografico emergiu
como um novo fenémeno nas sociedades desenvolvidas.

Segundo Nazareth (1994)", “... a procura de uma melhor caracterizagdo deste

fenémeno, a determinagdo das causas e das consequéncias deste processo, a

! MINISTERIO DA SAUDE - Direcgio Geral da Satide, (1995) — Lisboa.
2 NAZARETH, J. Manuel (1994) - O Envelhecimento Demogrdfico da Populacdo Portuguesa no Inicio
dos Anos Noventa. Geriatria. Lisboa, 7:64 (Abril 1994) 5-17.
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identificacdo de assimetrias espaciais importantes, o estabelecimento da cronologia do
processo e da provdvel ligagdo com outro processo igualmente importante — a
transicdo demogrdfica - , a determinagdo da existéncia de envelhecimentos
diferenciados ( por sexo, classe social, estado civil), a tentativa de encontrar solugdes e
de prever a evolugdo futura levaram a que numerosos investigadores, de todos as dreas

cientificas, se comegassem a interessar pela problemdtica do envelhecimento™.

A Ecologia Humana interessa perceber as relagdes entre qualidade de vida do
idoso em meio urbano e meio rural, numa ordem espacial e temporal, pelo que €
imprescindivel o estudo da populagéo.

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, descritivo, analitico e

comparativo.

15.3 - AMOSTRA POPULACIONAL

Para a concretizagio desta investigagfio e para que a amostra a estudar contenha
o maior numero de invariantes e & partida, possua um elevado grau de homogeneidade,

estabeleceram-se os seguintes critérios de incluséo:

e Idade igual ou superior a 65 anos.

e Residentes nas freguesias do meio urbano e do meio rural

As freguesias escolhidas para o estudo da populagéo em meio urbano, foram as
freguesias de S. Julifio e de S. Sebastifo, integradas no Concelho de Setubal.

As freguesias escolhidas para o estudo da populagio em meio rural foram as
freguesias de Azinheira de Barros, Carvalhal, Melides ¢ Santa Margarida da Serra,
integradas no Concelho de Grindola.

Ficou constituida uma amostra de 480 idosos, sendo 160 do meio urbano € 320

do meio rural. De acordo com os objectivos inicialmente propostos, optou-se por uma

amostra de 80 idosos, por cada freguesia.
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15.4 - PLANEAMENTO DA RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados para a efectivagiio do estudo, foi feita directamente através
do formulério aplicado por entrevista estruturada e semi-estruturada, aos 80 idosos de
cada freguesia.

Os momentos de recolha de dados foram programados no periodo de 2 de
Janeiro de 2005 a 1 de Maio de 2005. A amostra ¢ intencional ou de conveniéncia (ou
nfo-probabilistica) e de acordo com Moreira (1994)3,”As amostras intencionais sdo,
portanto, ideais quando se preparam guias de enirevista ou outros instrumentos de
pesquisa. Os estudos exploratorios devem ser realizados com base numa grande
variedade de informantes a fim de que os instrumentos metodologicos possam ser
adequadamente testados”.

No inicio de cada entrevista fornecia-se informago, sobre o tipo de estudo que
se pretendia efectuar, assim como os objectivos do mesmo. A participagéio no estudo era
voluntéria, agradecendo a colaboragio prestada, garantindo o anonimato e
salvaguardando os principios éticos inerentes a todo o processo de investigagéo
(Anexo 2).

15.5—- INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para atingir os objectivos do estudo, optou-se pelo formuldrio como instrumento
de pesquisa (que consta em Anexo 3) e era extensivo a todos os individuos da amostra,
sem exigéncias de alfabetizagdo.

Para Polit ¢ Hungler (1995)4, existem ainda outras vantagens, “... a faxa de
respostas tende a ser elevada, abrange um nitmero mais elevado de inquiridos... as
entrevistas prestam-se menos a uma interpretagdo errénea por parte dos respondentes,
devido & presenga de entrevistador para determinar se as perguntas foram entendidas

de maneira correcta ... ”.

3 MOREIRA, C. Diogo (1994) — Planeamento de Estratégias da Investigagdo Social, Instituto Superior
de Ciéncias Sociais e Politicas. Universidade Técnica de Lisboa. Lisboa. 229 p.

4 POLIT, Denise; HUNGLER, Bernardette (1995) — Investigacion cientifica em ciéncias de la salud. 2° ed.
Interamericana. México. 595 p.
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As varidveis utilizadas para elaboragiio do formulario sdo fundamentadas no

enquadramento teérico e na experiéncia profissional.

Idoso:

O formulério ¢ constituido por 18 perguntas, distribuidas por 3 grupos distintos.
O 1° Grupo, constituido por Factores Pessoais:

1 - Sexo

2 - Idade

3 - Estado Civil

4 - Escolaridade

5 - Tipo de Reforma

O 2° Grupo, constituido por Factores Situacionais:

6 - Habitagdo

7 - Bens de Equipamento

8 - Apoio e Estruturas Sociais

9 - Auxilio em Caso de Urgéncia
10 - Auxilio em Caso de Doenga

11 - Situagio Econémica

O 3° Grupo, constituido por Factores de Avaliagdo da Qualidade de Vida do

12 - [solamento / Comunicagdo Afectiva e Social

Isolamento — Auséncia de comunicagdo.

Comunicaciio Afectiva — Relag3es afectivas que se estabelecem e desenvolvem entre o

idoso e os elementos da familia, amigos ou vizinhos.

Comunicacio Social — RelagGes ndo afectivas com pessoas, lugares ou acontecimentos,

quer por contacto directo quer através dos meios de comunicagio social.
Domicilio — Local actual de residéncia.

Envolvente Habitacional — Ambiente arquitecténico e social que circunda o domicilio.

Mundo Exterior — Tudo o que fica para além da envolvente habitacional.

13 - Mobilidade
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Mobilidade — Capacidade de mudanga da posigfo corporal e de deslocagdo de um lado
para outro.

Ajuda Técnica — Qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico
usado por uma pessoa com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel, que

previne, compensa, atenua ou neutraliza a incapacidade.

14 — Actividades da Vida Didria
Actividade da Vida Didria — Todas as ac¢des quotidianas que sfo necessérias realizar
para satisfazer as necessidades humanas basicas.
Necessidades Humanas Bésicas — As necessidades vitais que sdo comuns a todos os
seres humanos e que sdo essenciais 2 manutengdo da vida e ao alcance do bem estar do

individuo.

15 — Actividade Ocupacional

Actividade Ocupacional — Tarefas ou actividades de natureza profissional.

16 — Actividade Lidica
Actividade Ladica — Actividade cultural, recreativa ou de lazer que proporciona
divertimento, distrac¢éo ou passatempo.

17 — Relag@o Familiar
Familia — Conjunto de pessoas que coabitam, independentemente da existéncia de
parentesco.
Relagdo Familiar — Relagdo afectiva e social entre o idoso e os elementos da familia.
Participaciio Familiar — Ligac8o afectiva e social implicando relagio de ajuda entre os
elementos da familia e o idoso.
Integragio Familiar Funcional — Insergio do idoso num nucleo familiar da qual
resultam lagos familiares gratificantes.

18 — Recursos Econémicos
Recursos Econémicos Insuficientes — O quantitativo monetario mensal fixo ndo
satisfaz facilmente as necessidades bésicas.
Recursos Econémicos Suficientes — O quantitativo monetirio mensal fixo satisfaz

facilmente as necessidades basicas.

90



15.6 — AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

A qualidade de vida do idoso é medida através do indice QVI, denominado
também por TOTAL, obtido através da aplicagdio da grelha de avaliagdo. O indice QVI,
oscila entre os 3 e 50, com média nos 29,8 e moda nos 30.

Considerou-se existir qualidade de vida, para valores iguais o superiores a 23.

Tomou-se esse valor de referéncia, tendo em consideragéo

a) — o somatério das pontuagdes atribuidas as classes imediatamente a seguir a
classe “base”, tomada como referéncia e onde j4 existe alguma atitude positiva, € de
valor 23.

b) — a distribuigio global do indice QVI faz com que o 1° quartil se situe abaixo
dos 25, logo, muito préximo do valor atras encontrado. Assim, considerou-se este 1°

quartil de distribuigio QVI, aquele que engloba os idosos com pior qualidade de vida.

Existe, consisténcia entre o valor 23, obtido pelo somatorio da pontuagéo € da

distribuigdo.

15.7 - PRE-TESTE

O instrumento de pesquisa foi testado numa populagio com caracteristicas
semelhantes a do estudo, num total de 30 idosos, sendo 10 do meio urbano e 20 do meio
rural. Segundo Polit ¢ Hungler (1995)°, o pré-teste de um questionério “é um ensaio
para precisar, na medida do possivel, a sua clareza e adequagdo para a investigagdo.
Permite ainda a exclusdo de vicios, erros ou parcialidades e identifica as inadequagdes
menos perceptiveis, bem como os problemas ndo previstos antes de se empreender o

estudo”.

5 POLIT, Denise; HUNGLER, Bemnardette (1995) — Investigacion cientifica em ciéncias de la salud. 2° ed.
Interamericana. México. 595 p.
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Uma vez que nfio foram levantadas duvidas e consequentemente néio necessiton
de alteragdes, 0 mesmo instrumento de pesquisa, foi considerado como teste apto a ser
aplicado.

15.8 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos através da aplicagdo dos formulérios, foram submetidos a
andlise quantitativa e qualitativa. Na andlise quantitativa, estes foram sujeitos a
tratamento informatico, feito no programa de estatistica “Statistica” (4nexo 4). Para a
descrigdo e andlise dos dados, foram usadas:

Distribui¢do de Frequéncia
- Frequéncia

- Frequéncia acumulada

- Percentagem

- Percentagem acumulada

Medidas de Tendéncia Central
- Média

- Mediana

Medidas de Dispersdo

- Variancia

- Desvio padrédo

Teoria de Correlagio

- Matriz de correlagéo (Pearson)
Estatistica Nao Paramétrica
- Teste de Hipoteses — Teste t de Student

- Mann-Whitney U Test

Tabelas de Contingéncia
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Capitulo 6

Apresentacio e Anilise dos Dados
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16 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSAO

A andlise é feita na base dos resultados obtidos e serdo apresentados em tabelas
e quadros com populagtes € amostras diferentes.
Para uma melhor orientagdo serdo abordadas as varidveis independentes e

posteriormente, a variavel dependente, que possibilitaré testar as hip6teses formuladas.

16.1 - RESULTADOS OBTIDOS PELO ESTUDO DAS VARIAVEIS

A amostra da populagdo urbana é de 160 idosos, a média de idades ¢ de 74,24

anos, a mediana de 73 € um desvio padréio de 6,86 anos.

A amostra da populagio rural é de 320 idosos, a média de idades € de 75,25 anos,

a mediana de 74 ¢ um desvio padréo de 7,59 anos.

Quadro 1: Estatistica descritiva da amostra em meio urbano ¢ meio rural

o 2 DESVIO
N° IDOSOS MEDIA MEDIANA VARIANCIA PADRAO
MEIO
URBANO 160 74,24 73,00 47,03 6,86
MEIO RURAL 320 75,25 74,00 57,63 7,59

16.1.1 - Distribuiciio_de Frequéncias

16.1.1.1 — Sexo

O sexo feminino representa 56,25% da populagfio estudada em meio urbano,
enquanto o sexo masculino representa 43,75%.

No meio rural, o sexo feminino representa 55,31% da populagéo estudada € o
sexo masculina representa 44,69%.
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Tabela 1: Populagao Estudada / Sexo

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Sexo
Masculino 70 43,75 143 44,69
Feminino 90 56,25 177 55,31
TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.2 - Idade

Encontram-se como predominantes os grupos etarios dos 65-69 anos e dos 70-74

anos, para ambos os meios.

No meio urbano o grupo etdrio dos 65-69 anos representa 29,38% e no meio

rural 27,50 da amostra.

Os grupos etarios menos significativos s3o dos 85-89 anos e dos 90-94 anos.

Tabela 2: Populagio Estudada / Grupo Etério

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Grupo Etirio
65 —-69 47 29,38 88 27,50
70 -74 46 28,75 81 25,32
75-79 32 20,00 64 20,00
80-84 17 10,62 43 13,43
85-89 15 9,38 2 8,43
90 - 94 3 1,87 17 5,32
TOTAL 160 100,00 320 100,00
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16.1.1.3 — Estado Civil

Observa-se que o estado civil de casado/unifio de facto predomina em ambos os
meios. No meio urbano representa 33,75% e no meio rural 43,75%.

O estado civil de vitivo, representa no meio urbano 32,50% ¢ no meio rural
27,19% da amostra.

Tabela 3: Populagio Estudada / Estado Civil

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Estado Civil
Viavo 52 32,50 87 27,19
Divorciado / Separado 19 11,88 33 10,31
Solteiro 35 21,87 60 18,75
Casado / Unido de Facto 54 33,75 140 43,75
TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.4 - Escolaridade

Existe na amostra do meio urbano, 26,25% dos idosos, que néo sabem ler nem
escrever, 28,75% tém instru¢do primaria e apenas 1,88 % possui curso superior.

No meio rural, 33,44% dos idosos ndo sabem ler nem escrever, 30,63% tém

instrugfo primaria e 0,63% possui curso superior.

Tabela 4: Populagio Estudada / Escolaridade

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Escolaridade

Nio Sabe Ler, Nem Escre. 42 26,25 107 33,44
Sabe Ler e Escrever 53 33,12 102 31,87
Instrugfo Priméria 46 28,75 98 30,63

C. Médio / Profissional 16 10,00 11 3,43

Curso Superior 3 1,88 2 0,63
TOTAL 160 100,00 320 100,00
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16.1.1.5 - Tipo de Reforma

A tabela mostra que 63,23% dos idosos em meio urbano e 73,75% em meio rural

possuem pensdo social.

Tabela 5: Populagio Estudada / Tipo de Reforma

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Tipo de Reforma

Pensdo Social 101 63,23 236 73,75

Limite de Idade 59 36,87 84 26,25

Pensio do Conjuge 0 0 0 0,00

Invalidez 0 0 0 0,00
TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.6 - Habitagdo

Verifica-se que em meio urbano, 73,75% dos idosos residem na propria casa €

14,38% residem em lar.

Em meio rural, 75,00% dos idosos residem na propria casa e 17,50% residem em

casa de familiar.

Tabela 6: Populagiio Estudada / Habitagio

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Habitagdo

Em Lar 23 14,38 24 7,50

Em Casa de Familiar 19 11,87 56 17,50
Em Casa Propria 118 73,75 240 75,00
TOTAL 160 100,00 320 100,00
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16.1.1.7 - Na Sua Casa Existe...

Da andlise do quadro, salienta-se que em meio urbano, 100% dos idosos
possuem frigorifico, 96,30% possui maquina de lavar roupa, 98,80% tem televisfio a
cores, 99,40% possui aparelho de aquecimento eléctrico, 99,40% tem agua canalizada,
99,40% tem esgotos ligados a rede piblica e 83,10% tem degraus na habitagéo.

Em meio rural, destaca-se que 99,40% possui agua canalizada, 33,10% tem
telefone, 15,90% tem telemével, 71,30% tem esgotos ligados a rede publica e 24,40%
tem degraus na habitacdo.

Quadro 2: Distribuigio de alguns bens de equipamento na habitagdio segundo a

populagdo estudada

BENS DE MEIO URBANO MEIO RURAL

EQUIPAMENTO Fi % Fi %
FRIGORIFICO 160 100,00 319 99,70
ARCA CONGELADORA 83 51,90 219 68,40
ASPIRADOR 125 78,10 149 46,60
MAQ. LAVAR ROUPA 154 96,30 259 80,90
MAQ. LAVAR LOUCA 48 30,00 63 19,70
MAQ. SECAR ROUPA 66 41,30 73 22,80
TELEVISAO CORES 158 98.80 299 93,40
TELEV. PRETO / BRANCO 3 1,90 27 8,40
VIDEOGRAVADOR 31 19,40 37 11,60
TELEFONE 116 72,50 106 33,10
TELEMOVEL 24 15,00 51 15,90
APAR. AQUEC. ELECTRICO 159 99,40 263 82,20
APAR. AQUEC./OUTRO 38 23,80 219 68,40
AGUA CANALIZADA 159 99,40 | 318 99,40
ESGOTOS LIG. REDE PUBLICA 159 99,40 228 71,30
DEGRAUS NA HABITACAO 133 83,10 78 24,40
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16.1.1.8 — Perto da Casa Onde Vive, Existe ...

Da observagdo do quadro, salienta-se que em meio urbano, 100% dos idosos
possuem electricidade puablica, 100% t€m transportes publicos perto de casa, 98,10%
tem centro de saude e 95,60% tem uma farmaécia perto de casa.

Salienta-se que em meio rural, 100% dos idosos tem electricidade piblica,
42,50% tem centro de saide, 42,50% tem uma farmacia ¢ 82,80% tem transportes

publicos.

Quadro 3: Distribui¢éo de apoio e estruturas sociais segundo a populagéo estudada

MEIO URBANO MEIO RURAL
APOIO;
ESTRUTURAS SOCIAIS
Fi % Fi %

UMA FARMACIA 153 95,60 136 42,50

UM MEDICO 61 38,10 85 26,60
CORREIOS 108 67,50 66 20,60
ELECTRICIDADE PUBLICA 160 100,00 320 100,00
TRANSPORTES PUBLICOS 160 100,00 265 82,80

CENTRO SAUDE /

HOSPITAL 157 98,10 136 42,50
CENTRO DE DIA 107 66,90 181 56,60

16.1.1.9 — Auxilio em Situa¢io de Urgéncia
Ao analisar-se a tabela, verifica-se que 62,50% dos idosos em meio urbano tém
apoio de alguém vivendo junto € em condi¢des de prestar ajuda. Mas 7,50% de idosos,

em situagfio de urgéncia, nfo t€ém ninguém a quem recorrer de imediato.

Em meio rural, 71,88% dos idosos tém apoio de alguém vivendo junto e em

condi¢des de prestar ajuda e 9,68% nfo tém ninguém a quem recorrer de imediato.
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Tabela 7: Populagio Estudada / Auxilio em Situagfio de Urgéncia

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Situacdo de Urgéncia
Néo Existe Ninguém 12 7,50 31 9,68

Existe Apoio Contactavel 48 30,00 59 18,44
Existe Alguém Viv. Junto 100 62,50 230 71,88

TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.10 - Auxilio em Situacio de Doenga

Pela analise da tabela, em meio urbano 58,75% dos idosos t€ém apoio de alguém
vivendo junto e em condig¢Ses de prestar ajuda diariamente, enquanto que 18,12 % nio

tém ninguém que possa dar apoio diariamente, em caso de doenga.
No meio rural, 72,81% dos idosos tém apoio de alguém vivendo junto € em

prestar ajuda diariamente, enquanto que 13,44% ndo tém ninguém que possa dar apoio

diariamente, em caso de doenga.

Tabela 8: Populagio Estudada / Auxilio em Situagfio de Doenga

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Situagdo de Doenga
Nao Existe Ninguém 29 18,12 43 13,44
Existe Apoio Alguém 37 23,13 44 13,75
Existe Apoio Viver Junto 94 58,75 233 72,81
TOTAL 160 100,00 320 100,00
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16.1.1.11 - Situaciio Econémica

Verifica-se que em meio urbano 66,25% dos idosos vivem com menos de 200 €/

més e 5,62 % vive com mais de 500 € / més.
No meio rural, 75% dos idosos vivem com menos de 200 € / més e 1,25% vive

com mais de 500 € / més.

Tabela 9: Populagio Estudada / Situagfio Econémica

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Situa. Econémica
<200 €/més 106 66,25 40 75,00
200 € a 300 € / més 14 8,75 46 14,38
300 € a 500 € / més 31 19,38 30 9,37
> 500 €/ més 9 5,62 4 1,25
TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.12 - Isolamento / Comunicag¢io Afectiva e Social

Ao analisar-se a tabela, constata-se que 67,50% dos idosos em meio urbano, t€ém
comunicagio alargada ao mundo exterior ¢ 5,00% tém comunicagiio centrada no
domicilio. No meio rural, predomina a comunicago alargada a0 mundo exterior com

69,69% ¢ 8,75% dos idosos tém comunicagdo centrada no domicilio.

Tabela 10: Populagio Estudada / Isolamento; Comunicagio Afectiva e Social

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Isolamento
Sem Comunicagéo 0 0,00 1 0,31
Comum. Cent. Domicilio 8 5,00 28 8,75
Comum. Env. Habitacion. 44 27,50 68 21,25
Comu. Alargada Exterior 108 67,50 223 69,69
TOTAL 160 100,00 320 10000 883D
. ‘:' ». (o)
o




16.1.1.13 - Mobilidade

Pode-se verificar que no meio urbano 65,00% dos idosos possuem mobilidade

sem ajuda e 2,50% tém mobilidade com ajuda de outros.
Em meio rural predomina a mobilidade sem ajuda, com 56,88%, seguida da

mobilidade com ajudas técnicas, com 38,44%.

Tabela 11: Populagio Estudada / Mobilidade

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Mobilidade
Sem Mobilidade 0 0,00 0 0,00
Mobil. C. Ajuda Outros 4 2,50 15 4,68
Mobil. C. Ajudas Técnic. 52 32,50 123 38,44
Mobilidade Sem Ajuda 104 65,00 182 56,88
TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.14 — Actividades da Vida Didria

Pela analise da tabela, 90,63 % dos idosos em meio urbano realizam as

actividades da vida didria sem ajuda e 1,25% necessitam de ajuda de outros.

Em meio rural, 84,38% dos idosos realizam as actividades da vida diaria sem

ajudas e 13,12% necessitam de ajudas técnicas.

Tabela 12: Populagio Estudada / Actividades da Vida Diéria

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Act. Vida Diaria
Sem Actividade 0 0,00 0 0,00
Act. C. Ajuda de Outros 2 1,25 8 2,50
Act. Atr. Ajudas Técnicas 13 8,12 42 13,12
Actividade Sem Ajudas 145 90,63 270 84,38
TOTAL 160 100,00 320 100,00
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16.1.1.15 — Actividade Ocupacional

Verifica-se que 70,00% dos idosos em meio urbano, ndo tém actividade
ocupacional ¢ apenas 6,87 % tém actividade ocupacional regular e remunerada.
Em meio rural, 71,88% dos idosos ndo tem actividade e 6,25% tém actividade

ocupacional regular e remunerada.

Tabela 13: Populago Estudada / Actividade Ocupacional

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Act. Ocupacional

Sem Actividade 112 70 230 71,88

Com Act. Esporadica 37 23,13 70 21,87

Com Act. Regular 11 6,87 20 6,25

TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.16 - Actividade Ludica

Pela anslise da tabela, verifica-se que em meio urbano 70,63% dos idosos ndo

tém actividade lidica e apenas 0,62% tém actividade que dé resposta aos seus anseios.

No meio rural, 75,63% niio tém actividade ladica, 23,12% apresentam actividade

regular e 1,25% tém actividade que dé resposta aos seus anseios.

Tabela 14: Populagio Estudada / Actividade Ludica

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Actividade Lidica
Sem Actividade 113 70,63 242 75,63
Com Actividade. Regular 46 28,75 74 23,12
Com Activ Resp. Anseios 1 0,62 4 1,25
TOTAL 160 100,00 320 100,00

103



16.1.1.17 — Relagiio Familiar

A tabela seguinte mostra que, 62,50% dos idosos em meio urbano, tém
participagdo familiar e 18,75% nio tém relagdo familiar. Destaca-se que 18,75% tém
integracdo familiar funcional.

Em meio urbano, observa-se que, 42,82% dos idosos tém participagdo familiar e

20,93% ndo tém relagio familiar.

Tabela 15: Populagio Estudada / Relagdo Familiar

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %

Relacdio Familiar

Sem Relagéio Familiar 30 18,75 67 20,93
Com Participagdo Familiar 100 62,50 137 42,82
Com Integ. Familiar Func. 30 18,75 116 36,25

TOTAL 160 100,00 320 100,00

16.1.1.18 — Recursos Econdémicos

Na tabela verifica-se que em meio urbano, 37,50% dos idosos t&m recursos
econémicos insuficientes e 25,00% tém recursos econémicos para além das

necessidades basicas.

Em meio rural, 35,94% dos idosos tém recursos econdmicos insuficientes e

22.81% tém recursos econémicos para além das necessidades bésicas.

Tabela 16: Populagio Estudada / Recursos Econémicos

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Recursos Econémicos

Insuficientes 60 37,50 115 35,94

Suf. P/ Nec. Béasicas 60 37,50 132 41,25
Para Além Nec. Basicas 40 25,00 73 22,81
TOTAL 160 100,00 320 100,00
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16.1.1.19 - Qualidade de Vida do Idoso

Tendo em conta o valor 23 e de acordo com os questionérios aplicados, observa-

se que, 78,75% dos idosos em meio urbano e meio rural tm qualidade de vida e

21,25% ndo tém qualidade de vida.

Tabela 17: Populagio Estudada / Qualidade de Vida do Idoso

Meio Urbano Meio Rural
N° de Idosos
Fi % Fi %
Qualid. Vida Idosos
Sem Qual. Vida (<23) 34 21,25 68 21,25
Com Qual. Vida (=23) 126 78,75 252 78,75
TOTAL 160 100,00 320 100,00
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17 - TESTE DE HIPOTESES

Para o teste de hipoteses, seguiu-se a metodologia proposta por Reis (1996)%¢ os
4 passos principais para fundamentar o teste:

1° Passo — Formulagio das hipéteses — conforme refere Reis (1996)7 «...4
realizacdo de um bom ensaio de hipteses parte de uma correcta formulagdo das
hipoteses, a qual se obtém pela andlise do problema proposto, a maior parte das vezes
através de elementos ndo estatisticos. De facto, é na natureza da questdo que se deve
encontrar o modo de formular as hipdteses... a formulagdo das hipdteses deve ser

anterior a recolha da amostra, para que o procedimento ndo seja enviesado”.

2° Passo — Fixag#o do nivel de significincia — no teste de hipdteses utiliza-se um
nivel de significincia (@) de 5%, ou seja, 0.05 € a probabilidade admitida para que a
decisdo de rejeitar Ho tenha sido errada.

3° Passo — Escolha da estatistica a usar e estabelecimento da regra de deciséo —
nas hipoteses testadas o parimetro que interessa ¢ a média u da populagéio e segundo
Reis (1996)% «...Se U tiver distribui¢do diferente da normal e se se tomar uma grande
amostra entdo a distribuicdo de U serd préxima da distribuigdo normal (fala-se em
distribui¢do aproximada) e tanto mais proxima quanto maior for a dimensdo da
amostra... Se a populagdo é normal, a varidncia é desconhecida, mas a amostra é

grande, entdo pode ser usada a distribui¢do amostral limite t-Student ...".

4° Passo — No teste de hipéteses utilizando o programa “Statistica”, basta utilizar
o valor da probabilidade (p=p); Se este for superior a 0.05, que é o nivel de significancia
utilizado, ento ndo se pode rejeitar Ho .

S REIS, Elisabeth e Outros (1996) — Estatistica Aplicada. Edigdes Silabo. Lisboa. Vol. I .Cap.3
7 REIS, Elisabeth e Outros (1996) - Estatistica Aplicada. Edi¢8es Silabo. Lisboa. Vol 1. p 359
8 REIS, Elisabeth e Outros (1996) — Estatistica Aplicada. Edigdes Silabo. Lisboa. Vol. I p 289
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No teste t-Student a metodologia utilizada foi a seguinte:

o Identificou-se uma variavel de “controlo” (p. ex. Estado Civil).

o]

Dicotomizou-se a varidvel, no sentido de haver uma “evolu¢fo” do 1° para o 2°

grupo (p. ex. n/casados / casados).

o Testaram-se as médias.

o Executou-se o teste a varidvel dependente (Qualidade de Vida) usando a variavel
de “controlo” para dividir a amostra.

o Se as médias fossem diferentes, ¢ porque havia um aumento do 1° para o 2°
grupo.

o A decisfo do teste foi: p <0.05 RejeitaHo .

17.1 — HIPOTESES FORMULADAS NO INICIO DO ESTUDO EM MEIO
URBANO

Hipétese 1

v" H1 - Os homens idosos tém methor Qualidade de Vida que as mulheres.
v" HO — N&o h4 diferenga significativa na Qualidade de Vida dos homens e das

mulheres.

P =0,010365 < 0,05
Conclusio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos homens e das

mulheres.

Hipétese 2

v" H2 - Os idosos mais novos tém melhor Qualidade de Vida.
v" HO — Nio ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante
aidade.

P=0,927E" < 0,05
Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos

consoante a sua idade.
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Hipétese 3

v H3 — Os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida que os idosos com
diferente estado civil.
v HO - Nao h4 diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

o seu estado civil.

P=0,21E< 0,05
Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida consoante o seu
estado civil.

Hipoétese 4

v H4 — Os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida que os idosos
analfabetos.

v" HO — N#o ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante
o seu grau de instrugdo.

P=0,42E" < 0,05
Conclusio: Rejeita-se HO, logo, ba diferenca na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu grau de instrugéo.

Hipoétese S

v’ HS — Os idosos cuja reforma niio € pensdo tém melhor Qualidade de Vida que os
idosos pensionistas.
v' HO — N3o héa diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

o seu tipo de reforma.
P=0,87E% < 0,05

Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante o seu tipo de reforma.
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Hipoétese 6

¥ H6 — Os idosos que residem na propria casa tém melhor Qualidade de Vida que
os idosos que residem em casa de um familiar ou num lar.
¥' HO — Nio ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

a residéncia onde vivem.

P=0,42E"® < 0,05
Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos

consoante a residéncia onde vivem.

Hipotese 7

v' H7 — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de urgéncia t€ém
melhor Qualidade de Vida que os idosos que nfio tém ninguém que preste
auxilio.

v" HO — Nio h4 diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos

de auxilio em caso de doenga.

P =0,080904 > 0,05
Conclusio: Nio se rejeita HO,logo, nfo hé diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante terem ou ndo, quem lhes preste auxilio em caso de urgéncia.

Hip6tese 8

v H8 — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de doenga t€m
melhor Qualidade de Vida que os idosos que ndio t€ém ninguém que preste
auxilio.

v HO — Nio ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos

de auxilio em caso de doenga.

P =0,143488 > 0,05
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Conclusiio: Nio se rejeita HO, logo, ndo ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante terem ou nio, quem lhes preste auxilio em caso de doenga.

Hipétese 9

v H9 — Os idosos que tém melhor situagio econémica tém melhor Qualidade de
Vida que os idosos com maiores dificuldades econ6micas.
v" HO — N#o h4 diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

a sua situagéio econémica.

P=0,13E"" < 0,05
Conclusio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante a sua situagio econémica.

17.2 - HIPOTESES FORMULADAS NO INICIO DO ESTUDO EM MEIO
RURAL

Hipotese 1a

v" Hla— Os homens idosos tém melhor Qualidade de Vida que as mulheres.
v HO - Nio ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos homens e das

mulheres.

P =0,005553 < 0,05
Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos homens e das

mulheres.
Hipétese 2a
v H2a - Os idosos mais novos tém melhor Qualidade de Vida.

v HO - Nio ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

a sua idade.
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P=0,58E"® < 0,05
Conclus@io: Rejeita-se HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante a sua idade.

Hipaétese 3a

v H3a — Os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida que os idosos com
diferente estado civil.
v HO - Nio ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

o seu estado civil.

P=0,00 < 0,05
Conclusdo: Rejeita-se HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante o seu estado civil.

Hipoétese 4a

v H4a — Os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida que os idosos
analfabetos.

v HO - Nio ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante
o seu grau de instrugdo.

P =0,86E>* < 0,05
Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu grau de instrugdo.

Hipdtese Sa

v H5a — Os idosos cuja reforma niio € pensdo tém melhor Qualidade de Vida que
os idosos pensionistas.
v HO - N#o ha diferenga significativa na Qualidade de Vidados idosos consoante

o seu tipo de reforma.

P=0,16E% < 0,05
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Conclusdo: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos

consoante o seu tipo de reforma.

Hipétese 6a

v’ H6a — Os idosos que residem na prépria casa tém melhor Qualidade de Vida que
os idosos que residem em casa de um familiar ou num lar.
v HO - Nio ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

a residéncia onde vivem.

P=0,19E < 0,05
Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos

consoante a residéncia onde vivem.

Hipétese 7a

v H7a — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de urgéncia t€m
methor Qualidade de Vida que os idosos que nfio tém ninguém que preste
auxilio.

v HO - Nio h4 diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos

de auxilio em caso de urgéncia.

P=0,028810 < 0,05
Conclusio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos

consoante terem ou ndo quem lhes preste auxilio em caso de urgéncia.

Hipétese 8a

v HS8a — Os idosos que tém alguém que preste auxilio em caso de doenga t€m
melhor Qualidade de Vida que os idosos que ndo tém ninguém que preste
auxilio.

v HO - Nso ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos

de auxilio em caso de doenga.
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P=0,041982 < 0,05
Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante terem ou nfio alguém que lhes preste auxilio em caso de doenga.

Hipdtese 9a

v H9a - Os idosos que t&m melhor situagdo econémica tém melhor Qualidade de
Vida que os idosos com maiores dificuldades econémicas.
v HO - N3o ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante

a sua situagfio econémica.
P=0,598E"* < 0,05

Conclusiio: Rejeita-se HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos

consoante a sua situagdo econémica.

17.3 - APLICACAO DOTESTE NAO-PARAMETRICO (Mann _ Whitney U Test)

Utiliza-se o teste de Mann-Whitney, para amostras diferentes. Assim, a amostra

do meio urbano é de 160 idosos e do meio rural é de 320 idosos.

v H1 — Nzo hé diferenca na Qualidade de Vida dos idosos que vivem em meio
urbano ou meio rural.
v HO0 — N3o h4 diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos que vivem

em meio urbano ou meio rural.

P =0,926031 > 0,05

Conclusio: Nio se rejeita HO, logo, a Qualidade de Vida dos idosos que vivem em

meio urbano é idéntica a Qualidade de Vida dos idosos que vivem em meio rural.
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18 - MATRIZ DE CORRELACAO

As matrizes de correlagio permitem dar a conhecer, de um modo geral, como as
variaveis em estudo estio relacionadas.

A teoria da correlagfio, defende que existe uma boa correlagdo entre duas

varidveis, quando o coeficiente de correlagio (r) se aproxima de |ll . O valor da

correlagéio encontra-se representado em modulo e o seu valor tanto pode ser positivo ou
negativo. Se o valor da correlagéo for positivo significa que, se a varidvel independente
aumentar, aumenta também a variavel dependente. Se o seu valor for negativo, quando

aumenta a variavel independente diminui a variavel dependente.

No entanto, independentemente do sentido do sinal, um valor superior a 0,5 é

considerada uma correlagdio significativa, isto é, valores acima de [0,5 indicam

dependéncia entre as variaveis.
Para o presente estudo da correlagio da amostra, estudam-se as relagdes de

dependéncia entre duas variaveis de cada vez.
18.1 - CORRELACOES RELEVANTES DE VARIAVEIS
18.1.1 - Amostra em Meio Urbano
- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano e os
recursos economicos.
r=+76
- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano e a

situag@o econémica.

r=+71
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- Existe correlagfio entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano e a idade.
r=-71

- Existe correlagiio entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano ¢ a
actividade ocupacional.
r=+70

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano ¢ a
actividade ladica.
r =+68

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano € a
reforma.
r=+68

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano € o
isolamento.

r=-+67

- Existe correlagio entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano ¢ a
mobilidade.
r=+67

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano ¢ a
escolaridade.
r=+65

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano € o

estado civil.
r=461
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- Existe correlagio entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano € a
relagdo familiar.

r=-+59

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio urbano € a
habitag&o.
r=+56

18.1.2 - Amostra em Meio Rural

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e os
recursos economicos.

r=+79

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e a idade.
r=-75

- Existe correlagio entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e a
mobilidade.
r=+70

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e¢ a
actividade ocupacional.
r=-+69

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e o
isolamento.

r=+68
- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural € a
actividade ladica.

r=+66
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- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e o estado
civil
r=-+64

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e a relagéo
familiar.
r=+61

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural ¢ a
escolaridade.

r=+60

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e a
situag@io econémica.

r=+58

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e a
reforma.

r=+56

- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural e as
actividades da vida diaria.

r=+55
- Existe correlagdo entre a Qualidade de Vida do Idoso em meio rural € a

habitacdo.
r=+52
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19 - ANALISE DAS TABELAS DE CONTINGENCIA

A analise feita a partir das tabelas de contingéncia tem bastante interesse pelo
facto de proporcionar a observagio correcta da distribui¢fio dos individuos nas varias
dimensdes.

Tendo em conta o valor 23, definiu-se existir Qualidade de Vida para valores
iguais ou superiores a 23 e sem Qualidade de Vida para valores inferiores a 23.

19.1 - RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E ISOLAMENTO
EM MEIO URBANO E MEIO RURAL

- Em meio urbano: verifica-se que, 16,25% dos idosos sem Qualidade de Vida,
apresentam comunicagdo centrada na envolvente habitacional e 67,50% dos idosos com

Qualidade de Vida, tém comunicagfo alargada ao mundo exterior.

- Em meio rural: observa-se que 10,94% dos idosos sem Qualidade de Vida,
apresentam comunica¢io centrada na envolvente habitacional e 69,69% dos idosos com
Qualidade de Vida, tém comunicagéo alargada ao mundo exterior.

Tabela 18: Qualidade de Vida do Idoso em Meio Urbano ¢ Meio Rural / Isolamento

QUALIDADE Meio Urbano Meio Rural
DE Com
VIDA o Srm ngl‘:&‘; de Sem Qualidade
ualidade " Qualidade Vida
(Ind. <23) | (Ind. >23) (Ind. <23) 523)
ISOLAMENTO n % n % n % n % n % n %
Sem Comunicagio | 0 [ 000 | o [ 000 ]| o {o000f 1t {031 ] 0 [000]| 1 | o031
Comum.Centrada } ¢ | 550 | o | 000 | 8 | 500027 844 ] 1 | 031 | 28 | 875
Domicilio
Comum. Centrada | . | 1655 18 | 1125 44 [2750] 35 [ 1094 ] 33 | 1031} 68 {2125
Env. Habitacional i > ?
Comum. Alargada | | 456 | 108 | 67,50 | 108 | 67,50 5 | 1,56 | 218 | 68,13 | 223 | 69,69
Mundo Exterior
TOTAL 34 121,25 126 | 78,75 | 160 | 100,0 | 68 | 21,25 | 252 | 78,75 | 320 | 100,0
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19.2 - RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E MOBILIDADE
EM MEIO URBANO E MEIO RURAL

- Em meio urbane: verifica-se que, 18,75% dos idosos sem Qualidade de Vida,

apresentam mobilidade através de ajudas técnicas e 65,00% dos idosos com Qualidade

de vida tém mobilidade sem ajuda.

- Em meio rural: observa-se que, 15,63% dos idosos sem Qualidade de Vida t€m
mobilidade através de ajudas técnicas e 55,94% dos idosos com Qualidade de Vida tém
mobilidade sem ajuda.

Tabela 19: Qualidade de Vida do Idoso em Meio Urbano e Meio Rural / Mobilidade

QUALIDADE

Meio Urbano Meio Rural
C Com
o SF:;I . Qnal‘i':; de o S;:l a Qualidade
ualidade ; ualidade Vida
Vida Vida TOTAL Vida (hl,d_ TOTAL
(Ind. <23) | (Ind. >23) (Ind. < 23) >23)
n % n % n % n % n % n %
Sem Mobilidade 0 [000] 0 |o000] O (000 0 |o000f 0 [o000] 0 | 0,00
Mobilidade Com
Ajuda de Outros 4 (250 0 (o000} 4 [2500 15| 469] 0 [ o0,00] 15 | 4,69
Mobilidade Com | 4, | 15751 20 | 1375 | 52 [ 32,50 50 {1563 ]| 73 | 22,81 123 | 38,44
Ajudas Técnicas
Mobilidade 0 | 0,00 | 104 |6500) 104 [ 65008 3 | 093 | 179 | 5594 | 182 | 56,87
Sem Ajuda
TOTAL 34 (21,25 | 126 { 78,75 ]| 160 | 100,0 | 68 | 21,25 | 252 | 78,75 | 320 | 100,0
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19.3 -RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E ACTIVIDADES

DA VIDA DIARIA EM MEIO URBANO E MEIO RURAL

- Em meio urbano: observa-se que, 13,75% dos idosos sem Qualidade de Vida tém
actividades da vida diaria sem ajuda e 76,87% dos idosos com Qualidade de Vida t€ém

actividades de vida diaria sem ajuda.

- Em meio rural: verifica-se que, sem Qualidade de Vida, 9,69% dos idosos tém
actividades da vida diaria com ajudas técnicas €75,31% dos idosos com Qualidade de

Vida, tém actividades da vida diaria sem ajuda.

Tabela 20: Qualidade de Vida do Idoso em Meio Urbano e Meio Rural / Actividades da

Vida Diaria.
QUALIDADE - ]
DE Meio Urbano Meio Rural
VIDA
Com
Sem o CI‘T;“ a Sem Qualidade
Qualidade ualidade Qualidade Vida
Vida Vida TOTAL Vida (Ind. TOTAL
(Ind. <23) | (Ind. >23) (nd.<23) | 5
ACTIVID.
VIDA
DIARIA n % n % n % n % n % n %
Sem Actividades | 0 | 0,00 | o [ 000} o |o000] o |o000] 0o | 000 o | 000
Actividades Com
‘Ajuda deOutros | 2 | V25| 0 (o000 | 2 | 1250 8 | 250 o |oo00} 8 | 250
Actividades Com
Ajudas Toenicas | 10 [ 625 [ 3 [ 188 | B | 813 |3 960 | 11 | 344 | 42 | 13,13
Actividades 2 | 13,75 | 123 | 76,87 | 145 | 9062 29 | 9,06 | 241 | 7531 270 | 84,37
Sem Ajuda
TOTAL 34 2125 126 | 78,75 | 160 | 100,0 | 68 | 21,25 | 252 | 78,75 | 320 | 100,0
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19.4 - RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E ACTIVIDADE
OCUPACIONAL EM MEIO URBANO E MEIO RURAL

- Em meio urbano: observa que, 21,25% dos idosos sem Qualidade de Vida, ndo t€m
actividade ocupacional ¢ que com Qualidade de Vida, 48,75% dos idosos também néo
tém actividade. Apenas, 6,87% dos idosos com Qualidade de Vida tém actividade

ocupacional.

- Em meio rural: verifica-se que, 20,62% dos idosos sem Qualidade de Vida ndo t€m
actividade ocupacional ¢ que com Qualidade de Vida 51,25% dos idosos também néo

tém actividade ocupacional. Com actividade ocupacional existe 6,25%.

Tabela 21: Qualidade de Vida do Idoso em Meio Urbano e Meio Rural / Actividade

Ocupacional
QUALIDADE Meio Urbano Meio Rural
DE Com
VIDA Sem o C]‘!:‘ 4 Sem Qualidade
Qualidade ualidade Qualidade Vida
(Ind. <23) | (ind. >23) . <23) | 555
ACTIVIDADE n % n % n % n % n % n %
OCUPACIONAL
Sem Actividade | 34 |2125| 78 | 4875 | 112 | 70,00 | 66 | 20,62 | 164 | 5125 | 230 | 71,87
C°]'3“ Actividade | o | 400 | 37 |2303] 37 |23,3] 2 | 063 | 68 |2125] 70 | 21,88
sporadica
C°“‘RAc““dad° 0o |o00] o |o000] o |o000] o |o00]| o [000] o | 000
egular
Actividade
Octme Romoner, | © {000 | 11 [ 687 [ 11| 687} 0 | 000 |20 | 625 20 | 625
TOTAL 34 | 2125 | 126 | 78,75 | 160 | 100,0 | 68 | 21,25 | 252 | 78,75 | 320 | 100,0
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19.5 - RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E ACTIVIDADE
LUDICA EM MEIO URBANO E MEIO RURAL

- Em meio urbano: constata-se que 21,25% dos idosos sem Qualidade de Vida ndo t€ém
actividades ladicas, 49,37% dos idosos com Qualidade de vida néo t€m actividades e

28,75 % com Qualidade de Vida tém actividades ladicas.

- Em meio rural: verifica-se que, 20,62% dos idosos sem Qualidade de Vida nédo t€ém
actividades ludicas, com Qualidade de Vida 55,00% também ndo tém actividades
ludicas e apenas 22,50% com Qualidade de Vida tém actividades ludicas. Com

actividade que dé resposta aos seus anseios, observa-se 1,25% dos idosos.

Tabela 22: Qualidade de Vida do Idoso em Meio Urbano ¢ Meio Rural / Actividade

Ludica
QUALIDADE Meio Urbano Meio Rural
DE =
om
VIDA Sem o Cl‘?:‘ a Sem Qualidade
Qualidade ua'lidade Qualidade Vida
Vida Vida TOTAL Vida (1;. 3. TOTAL
(Ind. <23) | (nd. 223) d.<23) | 555
ACTIVIDADE
LUDICA n % n % n % n % n % n %
Sem Actividade | 34 2125 79 | 4937|113 | 7062 | 66 | 20,62 | 176 | 55,00 | 242 | 75,62
Com Actividade | | 00 | 46 |2875| 46 [2875] 2 | 063 | 72 | 2250 | 74 | 23,13
Regular
Com Actividade § | 00 | 1 | 063 | 1 [063] 0 |000] 4 |125) 4 | 1,25
Resp. aos Anseios
TOTAL 34 | 2125 126 | 7875 | 160 | 100,0 | 68 | 21,25 ) 252 | 78,75 | 320 | 100,0
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19.6 - RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E RELACAO
FAMILIAR EM MEIO URBANO E MEIO RURAL

- Em meio urbano: observa-se que, 16,87% dos idosos sem Qualidade de Vida tém
uma relagdo com participago familiar, 45,63% dos idosos com Qualidade de Vida t€m
relagdio com participagdo familiar ¢ 18,75% tém relagdo com integragiio familiar
funcional. De destacar que 14,37% dos idosos com Qualidade de Vida, ndo tém relagdo

familiar.
- Em meio rural: verifica-se que 12,50% dos idosos sem Qualidade de Vida tém

relagio com participagdo familiar. Com Qualidade de Vida 35,63% dos idosos t€ém
relagiio com integragio familiar funcional e 12,81% ndio tém relagéo familiar,

Tabela 23: Qualidade de Vida do Idoso em Meio Urbano e Meio Rural / Relagéo

Familiar
QUALIDADE Meio Urbano Meio Rural
DE
VI_DA Sem Com Sem Com
ualidad Qualidade alidade Qualidade
Quatdade Vida TotaL | Ve Vida TOTAL
(Ind. <23) | (Ind.>23) (Ind. <23) | (nd.>23)
RELACAO
FAMILIAR n % n % n % n % n % n %
Sem Relagio 7 | 438 | 23 |1437] 30 | 1875 26 | 813 | 41 | 1281 | 67 | 2094
Familiar
Com Participaglio | ., | 1627 73 | 4563 | 100 | 62,50 | 40 | 12,50 | 97 | 3031 137 | 42,81
Familiar
Com Integragio 0o | 000 30 [1875] 30 {1875 2 | 062 | 114 | 3563 | 116 | 36,25
Familiar Funcional
TOTAL 34 | 2125 126 | 78,75 | 160 | 100,0 || 68 | 21,25 | 252 | 78,75 | 320 | 100,0
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19.7 - RELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO E RECURSOS
ECONOMICOS EM MEIO URBANO E MEIO RURAL

- Em meio urbano: verifica-se que, 18,75% sem Qualidade de Vida, referem que os
recursos econoémicos sio insuficientes. Com Qualidade de Vida 18,75% referem que séo
insuficientes, 35,00% dizem ser suficientes para as necessidades basicas e 25,00% terem

recursos economicos para além das necessidades basicas.

- Em meio rural: observa-se que, 20,00% dos idosos sem Qualidade de Vida tém
recursos econémicos insuficientes. Com Qualidade de Vida 40,00% dos idosos possuem
recursos econémicos para as necessidades basicas e 22,81% para além das necessidades

basicas.

Tabela 24: Qualidade de Vida do Idoso em Meio Urbano e Meio Rural / Recursos

Econdmicos
QUALIDADE Meio Urbano Meio Rural
DE <
VIDA om
0 s::: . ngl(;::lde o Sf':l . Qualidade
ualidade ; ualidade Yida
Vida Vida TOTAL Vida (Ind. TOTAL
(Ind. <23) | (nd. >23) (Ind. <23) | 53
RECURSOS n| % |n % | n| % {n| % |n!| % n | %
ECONOMICOS
Insuficientes 30 {18,75] 30 | 18,75 60 | 37,50} 64 [ 20,00 51 | 1594} 115 | 3594
Suficientes Para
Necessid. Bésicas 4 2,50 56 |3500] 60 {3750y 4 1,25 | 128 | 40,00 | 132 | 41,25
ParaAlémdas | | 6450 40 (2500 40 {2500 0 {000 | 73 | 2281 | 73 | 228
Necessid. Bdsicas
TOTAL 34 {2125 126 | 78,75 ] 160 | 100,0 {f 68 | 21,25 | 252 | 78,75 | 320 | 100,0
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20 - CONCLUSAO

O presente estudo teve em conta avaliar a Qualidade de Vida do Idoso, em meio
urbano ¢ meio rural e relacionar os factores pessoais e factores situacionais, na
perspectiva da ecologia humana.

Deste estudo fez parte uma amostra de idosos do meio urbano, constituida por
160 individuos e uma amostra de idosos do meio rural, constituida por 320 individuos.

As freguesias escolhidas do meio urbano foram as freguesias de Sdo Julidio e a
de Sdo Sebastifio, ambas do concelho de Setubal. As freguesias escolhidas do meio rural
foram Azinheira de Barros, Carvalhal, Melides e Santa Margarida da Serra, todas
pertencentes ao concelho de Grindola.

A pessoa é um ser no mundo que comporta diferentes dimens3es em interacgdo
com o meio ambiente e que vive experiéncias unicas que marcam a sua individualidade.
Do ponto de vista de Berger ¢ Mailloux-Poirier, o envelhecimento ¢ um processo
multidimensional que comporta mecanismos de reparagdo e de destrui¢do
desencadeados ou interrompidos em momentos e a ritmos diferentes de cada pessoa,

mas que acontecem de forma mais evidente e acelerada na fase final da vida.

Relativamente aos resultados do estudo, os objectivos foram atingidos e parece
ser importante mencionar de maneira sumdria, o que se considerou de mais elucidativo.

Poder-se-4 afirmar, que os mesmos emergem da anilise ¢ interpretagio dos
dados, dos objectivos propostos, do enquadramento tedrico estruturador da investigagdo
e que diio resposta as questdes que individualmente foram colocadas, para a realizagéo
desta dissertagfo.

Da analise da fundamentagdo tedrica, poder-se-4 evidenciar o seguinte:

e O envelhecimento da populagio é um fenémeno universal ¢ um processo normal,

complexo € comum a todos os seres Vivos.
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o A partir da década de sessenta, o envelhecimento da populagdo constituiu um
fen6meno social preocupante e ficou a dever-se a trés factores: a quebra da taxa

de fecundidade, a reduggio da taxa de mortalidade e a processos migratorios.

e A qualidade de vida é uma nogio muito vasta dado que nela entram varios
factores, que escapam a uma apreciagio objectiva. O ambiente fisico ¢ de facto

uma vertente muito importante na Qualidade de Vida do Idoso.

¢ Ligado ao processo de envelhecimento, parece encontrar-se a relagdo com a rede
social e familiar. E de extrema importincia conhecer a relagfio familiar em meio

urbano € meio rural.

Em relagdo aos resultados obtidos do estudo de investigagdo, poder-se-a

evidenciar o seguinte:

»  Os homens tém melhor Qualidade de Vida, quer em meijo urbano, quer em meio
rural.

= A idade influéncia a Qualidade de Vida, isto &, os idosos mais novos, t€m
melhor Qualidade de Vida, quer em meio urbano, quer em meio rural.

= Os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida, quer em meio urbano, quer

em meio rural.

« O grau de instrugfio influéncia a Qualidade de Vida, isto &, os idosos instruidos
tém melhor Qualidade de Vida do que os idosos sem qualquer grau de instrugéo,

quer em meio urbano, quer em meio rural.

* O tipo de reforma influéncia a Qualidade de Vida, quer em meio urbano, quer

em meio rural.

» QOs idosos que residem na propria casa tém melhor Qualidade de Vida, que os
idosos que residlem em casa de um familiar ou em lar, quer em meio urbano,

quer em meio rural.
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A situagdo econémica influéncia a Qualidade de Vida, isto €, os idosos que t€m
melhor situagio econémica, tém melhor Qualidade de Vida, quer em meio

urbano, quer em meio rural.

Em caso de auxilio em situagdo de urgéncia, os resultados obtidos séo diferentes
para os meios: em meio urbano, ndo ha diferenga na Qualidade de Vida dos
idosos, consoante terem ou ndo, quem lhes preste auxilio em caso de urgéncia;
em meio rural, ha diferenga na Qualidade de Vida, consoante terem ou ndo quem

lhes preste auxilio em caso de urgéncia.

Em caso de auxilio em situagfo de doenga, os resultados obtidos sdo diferentes
para os meios: em meio urbano, ndo ha diferenca na Qualidade de Vida dos
idosos, consoante terem ou ndo, quem lhes preste auxilio em caso de doenga; em
meio rural, ha diferenga na Qualidade de Vida, consoante terem ou ndo quem

lhes preste auxilio em caso de doenga.

Relacionando Qualidade de Vida com outros factores, pode — se constatar que:

9,
0.0

0,
L <4

K/
L

o
[ <4

Tém comunicagfio alargada ao mundo exterior, 67,50% dos idosos em meio

urbano e 69,69% dos idosos em meio rural.

Tém mobilidade sem ajuda, 65,00% dos idosos em meio urbano € 56,87% dos

idosos em meio rural.

Tém actividades da vida didria sem ajuda, 90,62% dos idosos em meio urbano ¢

84,37% dos idosos em meio rural.

Tém actividade ocupacional remunerada, 6,87% dos idosos em meio urbano e
6,25% dos idosos em meio rural. Sem actividade ocupacional, 70,00% dos

idosos em meio urbano e 71,87% dos idosos em meio rural.

Sem actividade ludica, 70,62% dos idosos em meio urbano € 75,62% dos idosos

sem meio rural.
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% Sem relagfio familiar, 18,75% dos idosos em meio urbano e 20,94% dos idosos

em meio rural.

& Recursos econdmicos insuficientes, 37,50% dos idosos em meio urbano e
35,94% dos idosos em meio rural.

Em conclusdo, pode-se afirmar que, ndo ha diferenga na Qualidade de Vida do

Idoso em meio urbano e meio rural.

Em termos de reflexio final acerca deste estudo de investigagfio, devo referir que:

o As relagdes homem-meio-ambiente estfio sempre presentes. O homem e o
ambiente n3o podem ser considerados de maneira isolada como duas entidades

independentes.

o A realizagdo do mesmo foi uma oportunidade de rara aprendizagem, uma forte

motivagdio para a continuagdo da actividade com a populagéo idosa.
o Deu-me oportunidade de reflectir sobre os problemas relacionados com a
Qualidade de Vida do Idoso e factores que a influenciam, como também criar

maior sensibiliza¢io para a melhoria e independéncia dos mesmos.

o Espero que seja um contributo para futuros programas de apoio a Qualidade de

Vida do Idoso, ou projectos futuros de vida em diferentes meios.
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55. It is suggested that for purposes of international comparisons, countries define urban areas as
Jocalities with a population of 2,000 or more, and fural areas as localities with a:population of less than
2,000 and sparsely populated areas. Some countries might also wish to consider defining urban areas in
other ways (€.g. in terms of administrative boundaries, of built-up areas, of the area for which services such
as shops, educational facilities, recreational facilities, employment, etc., are provided, or in terms of
functional areas). Whatever approach is taken should be clearly described in the census report.

‘Place of usual residence one year prior to the census (core topic 2)
56. Place of usual residence one year prior to the census is intended to be the smallest civil division

relevant for information on this topic in which the enumerated person's place of usual residence was
located one year prior to the census. . ‘

57, “This topic is included because the cross-tabulation of the population by place of usual residence
at the time of the census and place of usual residence one year prior to the census will provide more
information on internal migration within a country and immigration from abroad than is usually available

__from other sources. This applies, in particular, to data on the characteristics of the migrants. Although most

countries in the region would probably collect information on this core topic through the census
questionnaire, some might be able t0 obtain it from registers instead.

-

-58. For the pu'rp’ose of tabulating the population by migration status, persons under 1 year of age
should be excluded and persons Oné year of age and older residing in a given area at the time of the census
and those who resided in that area one year prior to the census should be classified as follows:

1.0 Persons who were living in the same living quarters at the two dates
20  Persons who changed their residence within the given area during the reference period

3.0 In-migrants to the area from within the country, i.e. persons whose ,placé of usual
residence was located within the given arca at the date of the census but in a different area
of the country one year prior to the census

3.1 in-migrants from a different minor civil division of the same intermediate civil

division
32 in-migrants from 2 different intermediate civil division of the same major civil
. division (or region)

33  in-migrants from a different major civil division (or region)

4.0 Immigrants to the area from abroad, i.e. persons whose place of usual residence was
located within the given area at the date of the census but outside the country one year
prior to the census :

50  Out-migrants from the area to another area of the country, i.e. persons whose place of
- usual residence was located within the given area one year prior to the census but in a
different area of the country at the date of the census.

This classification is basic at the one-digit level but optional at the two-digit level. In particular, the
subdivisions of category 3.0 may need to be adapted to national circumstances, e.g. by combining 3.1 and

S St
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Exmo(a). Senhor(a)

Presidente da Junta de Freguesia de

Assunto: “ Pedido de Autorizacdo Para Consulta de Bases de Dados”

José Manuel Gongalves de Almeida, portador do Bilhete de Identidade n.°
7346466, emitido a 13/09/2002, pelo Arquivo de Identificagéio de Setibal, residente na
Rua das Rosas n.° 24, 2910 — 041 Setibal, telef. 265 591 541, a frequentar o Curso de
Mestrado em Ecologia Humana, na Universidade de Evora, com o n.° 900 2171, solicita
a V. Ex?, que lhe seja concedido todo o apoio, na preparagio da dissertagdo da sua tese
de Mestrado que esta a realizar sobre: “Qualidade de Vida do Idoso em Meio Rural e
Meio Urbano”.

. Necessita de consultar base de dados da V. Junta de Freguesia, com o objectivo
principal de obter moradas de utentes (com idade de 65 anos € mais), afim de aplicar o
questionario individual. '

£ um trabatho académico, individual e sob compromisso de ndo revelar qualquer
dado pessoal.

O questionfrio basear-se-4 na autonomia funcional do idoso (Locomogdo,
autonomia fisica, autonomia instrumental, actividade fisica, ocupacional, ludica e rede
social). O estudo comparativo da pessoa idosa em meio rural ¢ meio urbano, servira de
trabalho pratico para a base de dissertacdo.

Setabal, 1 de Outubro de 2004
Pede Deferimento

José Manuel Gongalves de Almeida

' Em Anexo: Declaragio Comprovativa de aluno de Curso de Mestrado, Universi. Evora.



DECLARACAO

Por ser verdade e nos ter-sido pedido se declara que o Licenciado José Manuel
Gongalves de Almeida, se encontra matriculada nesta Universidade no Curso de
Mestrado em Ecologia Humana, com o n.°. 9002171.

Mais se declara que este Curso, foi criado pela portaria 205/86 de 10 de Maio e
publicado no Diario da Republica, I Série, n.° 62.

Universidade de Evora, 24 de Setembro de 2004

O Director da Comissdo de Curso do Mestrado em Ecologia Humana
/. / ‘
Manuel Pereira Brancpde Mascarenbds




Ministério da Sadde
)' c/, 00011031 26/09°04

. i 3 E i , Sub-Regiao de Sadide de Setdbal
Ministério da Satde

REGIAQ DE SAUDE DE
LISBOA E VALE B0 TEJO

Ex.mo Senhor
Dr. José Manuel Gongalves de Almeida

Rua das Rosas, p.° 24
2910-041 SETUBAL

Assunto: Pedido de Autorizagdo para Consulta de Base de Dados.

Acusamos a recepgdo do faxe recebido no dia 27 de Setembro, alusivo ao assunto em
epigrafe, somos a informar de que nada temos a opor, desde que seja garantido o sigilo
pessoal dos dados consultados.

Dever4 V. Ex.? articular directamente com os Centros de Satude.

Agradecemos que seja facultada uma copia do resultado final do trabalho a cada Centro

de Saude envolvido.

Com os melhores cumprimentos,

O Coordenador da Sub-Regido de
Saude de Setibal

Emanuel Gomes Esteves

-/8C

Coordenagdo
= Av. Combatentes da Grande Guerra, 91 — 4.° Dt.° - 2900-329 Setiibal = 265 549703/4 & 265 549741



Exmo Senhor

José Manuel Gongalves de Almeida
Rua das Rosas n°24

2910-041 Setiibal

Nossa referéncia
0f.1194 de 01/10/2004

Assunto: Consulta de Base de Dados

Em referéncia ao oficio de V.Ex® datado de 24/09/2004, cumpre-nos informar
que é autorizado o pedido desde que seja garantido o sigilo pessoal e seja

facultada uma cédpia do resultado final do trabalho.

Com os methores cumprimentos.

A Directora do Centro
de Saude de Gréndola

Rua Vitor Manue! Ribeiro da Rocha - 7570 Gréndola % Tel. 269 442131/5 % Fax 269 442636
E-mail: direccao@csgrandola. min-saude.pt
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Questionario N°: ..............

Freguesia de Resid@ncia: .....coeuinieeeniniiiiiiiiiiiieie e eeteieen e e eeanas

Grupo I - Factores Pessoais

1 — Sexo: Masculino O Feminino [

2 —Data de Nascimento: ........ /oo.... Loveiiannnn Idade: ........... Anos

3 —Estado Civil: ’ Casado / Unifio de Facto......... O
SOIeiro.....ouveeeeiieaeaaaannnn.. O
Divorciado / Separado............ 0
VilVO. .o eiiiiiiiicieeaeacaaanes O

4 — Escolaridade: Nio sabe ler, Nem escrever...... (1
Sabe ler e escrever................ O
Instrugfio Priméria................ O
Curso Médio / Profissional........ O
Curso Superior..................... O

5 - Tipo de Reforma: Limite de Idade.................... O
Pensdo Social.........coceennn.n... O
Pensdo do Conjugue............... |
Invalidez......oovvviivneiinnnnnnnn. O

Grupo II - Factores Situacionais

6 — Habitaggo Na Propria Casa................... O]
Em Casa de Familiar............. O
EmULar.....ccccoivvininininnnnnnnns (|
7 — Na sua casa, existe...
Sim Nio
Frigorifico?.......c.u..... veresnenessrnes 1 L]
Arca congeladora?...........cueevenen. O O
Aspirador?...........ceeeererecrerersennens O O
Magquina de lavar roupa?........... O O
Magquina de lavar louga?........... O O



Sim Nio
Maquina de secar Toupa?.........coeecersees ] O
TeleViSH0 @ COTES?....ovurmrrrermmrereesesssnces O O
Televisdo a preto e branco?.................. ] O
Videogravador?........ceeeecemenresesssesssens O O
TElefOne?.......eoveeveeeeeererenereresseesseaesansnens O O
TeleMOVEL?.....vovueeeereeeeereressrenseneesenssenes [ ]
Apar. Aquec. Eléctrico?......oorueeueernenae [ ]
Apar. Aquec. a G4s/outro?..........ceveeee. O d
Agua canalizada?.............cocoveerereerrenne O O
Esgotos ligados a rede publica?............ O] J
Degraus na habitagfo?.......c.ccceceeeeeeeneee 1 O]
8 — Perto da casa onde vive, existe...
Sim Nio
Uma farmacia?........eeeeeeeeeeessessesessesnes [ O
U mMEACO?....cuvrrerereernasirsaesesanssenes O] O
COITEIOS? .. evvrecverreseanresesesasssssesesssssas [ O
Electricidade ptblica?.........cceveeueeenec. O O
Transportes publicos?.........c.ueeveeervecenene C 1
Um Centro de Saide/Hospital?............ O] O
Um Centro de Dia?.......ceeeeeesrerneeesseenes ] Ol
9 — Auxilio em situagfio de urgéncia:
Existe apoio de alguém vivendo junto e em condigdes de prestar ajuda............ O
Existe apoio facilmente contactdvel (casa contigua ou telefone) ................... Cd
Nio existe ninguém a quem recorrer de imediato..........ocvvvvveiiininiiiniiannnan. Ll

10 — Auxilio em situagéo de doenga:
Existe apoio de alguém vivendo junto e em condigdes de prestar ajuda diariamente...[]

Existe apoio dirio de alguém que o auxilie mas nfo pertenga ao agregado familiar...[]
Néo existe ninguém que possa dar apoio diatiamente. .. ......ecovereeeurerersmecsssssssesssssesenens O

11 - Situagdio Econdmica:

<200 €/ MBS ucureeneniaeaninernne O
200€a300€/més................ O
300€a500€/més....ccvvvvnnennn O

> 500 €/ MBS.cncnneeneneneneneennn O



Grupo III - Factores de Avaliagiio da Qualidade de Vida do Idoso
(Para célculo do Indice QVI)

12 — Isolamento / Comunicaggio Afectiva e Social

Sem COMUNICAGHD. ... ueeernrrenernarenrereneennrernesenneeasasanes (o)
Comunicagio centrada no domicilio........cccovvevuinininininnins U2)
Comunicagio centrada na envolvente habitacional............. L1(5)
Comunicagio alargada a0 mundo eXterior.............ueeuvnnen. LI(7)
13 —Mobilidade
Sem mobilidade. ........cuueeeneiniriiree e eerr e eea 3(0)
Mobilidade com ajuda de Outros........ccceveeveuerneeeennennnne £1(2)
Mobilidade através de ajudas técnicas..........uueeveereenneene. L1(4)
Mobilidade Sem ajuda.........vevueeeiureernernirenneernnennnenn L1(7)

14 — Actividades da Vida Didria

Sem aCtividades. .. ..uuneeerureirerriieerrie et eeeaaeernaaens [3(0)
Actividades com ajuda de OUtroS....c..ceveueennreenriennrennennen LI(2)
Actividades através de ajudas técnicas.............cevvuneennnnnn. C1(5)
Actividades Sem ajuda..........coeveueeiiiiieenrieeennieeeeine C(7)
15 — Actividade Ocupacional
Sem actividade. .......ueerunieneiieeriererieete e ereeeeaaaaas L1(1)
Com actividade eSporadica.........ccevuueeineenereneninrineennnn C1(4)
Com actividade regular..........ccccoeeeieiiineneeneeereeennennnes C(6)
Actividade ocupacional remunerada...........c.ceverueneennnnen (1)
16 — Actividade Lidica
Sem actividade. .......cveerrueernernerertrerneereeerneerreernaanns [1(0)
Com actividade regular...........ccoeeermmmmenrieecmennnereennnn L1(5)
Com actividade que dé resposta aos seus anseios............... C(7)
17 — Relag@o Familiar
Sem relagfo familiar........c.cuveeueeereeieeneriiiernereeneranenns O(1)
Com participagfio familiar..........c.ccoeviienirienieiienenenenen. C1(4)

Com integragfio familiar funcional...........cceceevueeeennnneen CI(8)



18- Rec,ufsos Econémicos

INSUSICIENTES. ... . eeerreneneseeiesressssnessasasssssssnsessssasssnassassssens LI(1)

Suficientes para as necessidades bésicas............ccceeernnnnne Cl(4)
Para além das necessidades basicas...........ccevvunreernnennnn e
. TOTAL: ...cceevrvinennnnns

Data: ...... [eweeuaenn [eeuienen. Tempo de preenchimento do questionério: ...............
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Qualidade de Vida do Idoso

José Manuel Almeida

1 - ESTATISTICA DESCRITIVA
AMOSTRA: Urbano
Descriptive Statistics (bd-meio urbano.sta)

Valid N Mean Median Sum Variance Std.Dev.
IDADE 160 74,24375 73,00000 11879,00 47,02826 6,857716
AMOSTRA: Rural
Descriptive Statistics (bd_meio rural.sta)

Valid N Mean Median Sum Variance Std.Dev.
IDADE 320 75,24688 ~ 74,00000 24079,00 57,62852 7,591345

22-07-2005



Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

2 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS

AMOSTRA: Urbano

=
SEXO (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
1,00000. 70 70 43,75000 43,7500
2,00000 90 160 56,25000 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
IDADE (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
65,0000<=x<70,0000 47 47 29,37500 29,3750
70,0000<=x<75,0000 46 93 28,75000 58,1250
75,0000<=x<80,0000 32 125 20,00000 78,1250
80,0000<=x<85,0000 17 142 10,62500 88,7500
85,0000<=x<90,0000 15 157 9,37500 98,1250
90,0000<=x<95,0000 3 160 1,87500 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
ESTCIVIL (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Curmul.
Count Count Percent Percent
viuvo 52 52 32,50000 32,5000
divorc. 19 71 11,87500 44,3750
solteiro 35 106 21,87500 66,2500
casado 54 160 33,75000 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
ESCOLARI (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
Nsabeler 42 42 26,25000 26,2500
SabeLer 53 95 33,12500 59,3750
Priméria 46 141 28,75000 88,1250
Médio 16 157 10,00000 98,1250
Superior 3 160 1,87500 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
REFORMA (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
Pens_Soc 101 101 63,12500 63,1250
Limldade 59 160 36,87500 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
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Qualidade de Vida do Idoso

José Manuel Almeida
HABITAGA (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
Lar 23 23 14,37500 14,3750
CFamilia 19 42 11,87500 26,2500
CPropria 118 160 73,75000 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
SIT_URG (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
1,00000 12 12 7,50000 7,5000
2,00000 48 60 30,00000 37,5000
3,00000 100 160 62,50000 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
SIT_DOEN (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
1,00000 29 29 18,12500 18,1250
2,00000 37 66 23,12500 41,2500
3,00000 94 160 58,75000 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
SIT_ECON (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
1,00000 106 106 66,25000 66,2500
2,00000 14 120 8,75000 75,0000
3,00000 31 151 19,37500 94,3750
4,00000 9 160 5,62500 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
ISOLAMEN (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
2,00000 8 8 5,00000 5,0000
5,00000 44 52 27,50000 32,5000
7,00000 108 160 67,50000 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000
MOBILIDA (bd-meio urbano.sta)
Cumul. Cumul,
Count Count Percent Percent .
2,00000 4 4 2,50000 2,5000
4,00000 52 56 32,50000 35,0000
7,00000 104 160 65,00000 100,0000
Missing 0 160 0,00000 100,0000

22-07-2005



Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

ACT_DIAR (bd-meio urbano.sta)

Cumul.
Count Count Percent
2,00000 2 2 1,25000
5,00000 13 15 8,12500
7,00000 145 160 90,62500
Missing 0 160 0,00000

ACT_OCUP (bd-meio urbano.sta)

Cumul.
Count Count Percent
1,00000 112 112 70,00000
4,00000 37 149 23,12500
7,00000 11 160 6,87500
Missing 0 160 0,00000

ACT_LUDI (bd-meio urbano.sta)

Cumul.
Count Count Percent
0,00000 113 113 70,62500
5,00000 46 159 28,75000
7,00000 1 160 ,62500
Missing 0 160 0,00000

REL_FAMI (bd-meio urbano.sta)

Cumul.
Count Count Percent
1,00000 30 30 18,75000
4,00000 100 130 62,50000
8,00000 30 160 18,75000
Missing 0 160 0,00000

REC_ECON (bd-meio urbano.sta)

Cumul.
Count Count Percent
1,00000 60 60 37,50000
4,00000 59 119 36,87500
5,00000 1 120 ,62500
7,00000 40 160 25,00000
Missing 0 160 0,00000

QVI_D (bd-meio urbano.sta)

Cumul,
Count Count Percent
N_Qualid 34 34 21,25000
Qualid 126 160 78,75000
Missing 0 160 0,00000

Cumul,
Percent
1,2500
9,3750
100,0000
100,0000

Cumul.
Percent
70,0000
93,1250
100,0000
100,0000

Cumul.
Percent
70,6250
99,3750
100,0000
100,0000

Cumul.
Percent
18,7500
81,2500
100,0000
100,0000

Cumul.
Percent
37,5000
74,3750
75,0000
100,0000
100,0000

Cumul.
Percent
21,2500
100,0000
100,0000
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AMOSTRA: Rural

SEXO (bd_meio rural.sta)

Cumul.
Count Count
masculin 143 143
feminino 177 320
Missing 0 320

IDADE (bd_meio rural.sta)

Count
65,0000<=x<70,0000 88
70,0000<=x<75,0000 81
75,0000<=x<80,0000 64
80,0000<=x<85,0000 43
85,0000<=x<90,0000 27
90,0000<=x<95,0000 17
Missing 0
ESTCIVIL (bd_meio rural.sta)
Cumul.
Count Count
viuvo 87 87
divorc. 33 120
solteiro 60 180
casado 140 320
Missing 0 320
ESCOLARI (bd_meio rural.sta)
Cumul.
Count Count
NSabeLer 107 107
SabeLer 102 209
Primaria 98 307
Medio 11 318
Superior 2 320
Missing 0 320
REFORMA (bd_meio rural.sta)
Cumul.
Count Count
Pens_Soc 236 236
Limldade 84 320
Missing 0 320

José Manuel Almeida

Cumul.
Percent Percent
44,68750 44 6875
55,31250 100,0000
0,00000 100,0000
Cumul. Cumul.
Count Percent Percent
88 27,50000 27,5000
169 25,31250 52,8125
233 20,00000 72,8125
" 276 13,43750 86,2500
303 8,43750 94,6875
320 5,31250 100,0000
320 0,00000 100,0000
Cumul,
Percent Percent
27,18750 27,1875
10,31250 37,5000
18,75000 56,2500
43,75000 100,0000
0,00000 100,0000
Cumul.
Percent Percent
33,43750 33,4375
31,87500 65,3125
30,62500 95,9375
3,43750 99,3750
,62500 100,0000
0,00000 100,0000
Curmul.
Percent Percent
73,75000 73,7500
26,25000 100,0000
0,00000 100,0000
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HABITAGCA (bd_meio rural.sta)
Curmul. Cumul.

Count Count Percent Percent
Lar 24 24 7,50000 7,5000
CFamilia 56 80 17,50000 25,0000
CPropria 240 320 75,00000 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

SIT_URG (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul,

Count Count Percent Percent

1,00000 31 31 9,68750 9,6875
2,00000 59 90 18,43750 28,1250
3,00000 230 320 71,87500 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

SIT_DOED (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
1,00000 44 44 13,75000 13,7500
2,00000 275 319 85,93750 99,6875
7,00000 1 320 ,31250 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

SIT_ECON (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
1,00000 240 240 75,00000 75,0000
2,00000 46 286 14,37500 89,3750
3,00000 30 316 9,37500 98,7500
4,00000 4 320 1,25000 100,0000
Missing -0 320 0,00000 100,0000

ISOLAMEN (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul.
Count Count Percent Percent
0,00000 1 1 ,31250 ,3125
2,00000 28 29 8,75000 9,0625
5,00000 68 97 21,25000 30,3125
7,00000 223 320 69,68750 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

MOBILIDA (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cummul.

‘ Count Count Percent Percent
2,00000 15 15 4,68750 4,6875
4,00000 123 138 38,43750 43,1250
7,00000 182 320 56,87500 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000
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Qualidade de Vida do Idoso

José Manuel Almeida
ACT _DIAR (bd_meio rural.sta)
Cumul. Cumul.

Count Count Percent Percent
2,00000 8 8 2,50000 2,5000
5,00000 42 50 13,12500 15,6250
7,00000 270 320 84,37500 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

ACT_OCUP (bd_meio rural.sta)

Cumul. Curmul.

Count Count Percent - Percent

1,00000 230 230 71,87500 71,8750

4,00000 70 300 21,87500 93,7500
7,00000 20 320 6,25000 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

ACT_LUDI (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul.

Count Count Percent Percent

0,00000 242 242 75,62500 75,6250

5,00000 74 316 23,12500 98,7500
7,00000 4 320 1,25000 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

REL_FAMI (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul.

Count Count Percent Percent

1,00000 67 67 20,93750 20,9375

4,00000 137 204 4281250 63,7500
8,00000 116 320 36,25000 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

REC_ECON (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul.

Count Count Percent Percent

1,00000 115 115 35,93750 35,9375

4,00000 132 247 41,25000 77,1875
7,00000 73 320 22,81250 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000

QVIL_D (bd_meio rural.sta)

Cumul. Cumul.

P o Count Count Percent Percent

l‘! w 1,00000 68 68 21,25000 21,2500
Ny}"/ 2,00000 252 320  78,75000 100,0000
Missing 0 320 0,00000 100,0000
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Qualidade de Vida do Idoso

José Manuel Almeida
AMOSTRA: Urbano
Correlations (bd-meio urbano.sta)
N=160 (Casewise deletion of missing data)
SEXO ESTCIVIL REFORMA SIT_URG SIT_ECON
IDADE ESCOLARI HABITACA SIT_DOEN Qvl
SEXO 1,00 ,04 24 .10 -27 -,04 05  -03 24 -20
IDADE ,04 1,00 -58 .54 -48 -,60 -,04  -06 - 44 -71

ESTCIVIL ~ -24 1,00 45 4 M 31 2 4 6l
ESCOLARI  -10 -54 .45 100 (55) 51 08 .17 65 .65
REFORMA  -27 -A8 49 55 LU0 43 11,10 84 68
HABITACA -04 -60 41 51 43 100 -28 -28 37 .56
SIT_URG 05 -04 31 08 1 -2 100 73 21 25
SIT DOEN  -03 -06 j32 17 .10 -28 73 100 20 23
SITECON  -24  -44 42 65 84 37 21 20 100 .71
QVI .20 .71 .61 .65 .68 56 25 23 (71 100 o

ISOLAMEN ACT_DIAR ACT_LUDI REC_ECON
ACT_OCUP REL_FAMI QVl

ISOLAMEN 1,00 ,62 1 36 33 ,15 44 ,67
MOBILIDA ,62 1,00 ,51 36 29 ,13 A7 ,67
ACT _DIAR A1 S1 1,00 ,18 ,19 -,00 24 A3
ACT_OCUP »36 36 ,18 1,00 41 38 41 ,70
ACT_LUDI »33 29 ,19 41 1,00 ,29 »36 ,68
REL_FAMI ,15 13 -,00 38 29 1,00 ,36 59

REC_ECON AL 36 36 1 i
QVI J0 68 .59 _,76) 1,00
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Qualidade de Vida do Idoso

José Manuel Almeida
AMOSTRA: Rural
Correlations (bd_meio rural.sta)
N=320 (Casewise deletion of missing data)
SEXO ESTCIVIL REFORMA SIT_URG SIT_ECON
IDADE ESCOLARI HABITACA SIT DOEN ~ Qv
SEXO 1,00 ,11 17 -20 -24 -04 08 ,02 -23 -15
IDADE ,11 1,00 -61 70 -45 -60 -04 -01 -44 -5
ESTCIVIL -17 -,61 1,00 49 ,33 42 34 ,36 35 ,64

ESCOLARI -20 -70 49 100 5 42 ,08 ,08 ,59  ,60
REFORMA  -24 -45 33 55 100 25 ,13 09 8 56
HABITACA -04 -60 42 42 25 100 -25 -29 24 52
SIT_URG 08 04 34 08 ,13 -25 100 8 20 ,18
SIT DOEN 02 -01 36 08 09 -2 8 100 ,17 .14
SIT ECON  -23 -44 35 59 87 24 20 ,17 100 ,58
QVI 75 64 60 56 .52 18 14 58 1,00

ISOLAMEN ACT_DIAR ACT_LUDI REC_ECON
MOBILIDA ACT_OCUP REL_FAMI QVi

ISOLAMEN 1,00 ,63 72 27 24 23 A7 ,68
MOBILIDA  ,63 1,00 ,56 3¢ 31 25 49 70
ACT DIAR 72 ,56 1,00 ,19 15 J4 35 55
ACT OCUP 27 ,34 ,19 1,00 65 27 46,69
ACT LUDI 24 31 J15 65 1,00 20 41 ,66
REL FAMI 23 25 4 27 20 1,00 42 .61
REC_ECON 47 49 ,35 46 41 42 1,00 ,79
QVI ,68 70 55 .69 66 ,61 79 1,00
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Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

AMOSTRA: Urbano

H: Os homens idosos tém melhor Qualidade de Vida que as mulheres.

Ho: p=pio
Ha: p#to
Mean/ Mean . ValidN  ValidN
masculin feminino t-value df p masculin feminino
QVI  32,14286 28,83333 2,594467 158 ,010365 70 90

—am—

H,:Naio h4 diferenga significativa na Qualidade de Vida dos homens e das mulheres.

p = 0,010365 < 0,05 Rejeito HO, logo, hé diferenca na Qualidade de Vida dos homens e
das mulheres. Como a média do grupo dos homens é maior, podemos concluir que os
homens tém melhor Qualidade de Vida que as mulheres.

H: Os idosos mais novos tém melhor Qualidade de Vida.

Ho: p=pio
H.: b7t
Mean Mean ValidN ValidN
abaixmed acimamed t-value df P abaixmed acimamed
QVI  34,68817 24,16418 10,44950 158 J927E"® 93 67

Hy:Nio ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante a sua
idade.

p= 0,927E™" < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos
consoante 2 sua idade. Como a média do grupo dos idosos abaixo da média de idades &
maior, podemos concluir que a Qualidade de Vida diminui com a Idade.

H: Os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida que os idosos com diferente
Estado Civil.

Ho: p=po
Ha: p#tio
Mean Mean Valid N Valid N
ncasado casado t-value df P ncasado casado
QVI  26,45283 37,79630 -11,0552 158 21E?® 106 54

Hy:N2o h4 diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o seu
Estado Civil.

p= 0,21E'2/’/< 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu Estado Civil. Como a média do grupo dos idosos casados ¢ maior,
podemos concluir que os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida.
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Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

H: Os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida que os idosos analfabetos.

Ho: p=po
Ha: oo
Mean Mean Valid N Valid N
sInstruc clnstruc t-value df P sInstruc clnstruc
QVI  23,90476 32,55085 -6,66379 158 ,A2E? 42 118

Hy:N3o ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o seu
Grau de Instrugio.

p = 0,42E® < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu Grau de Instru¢do. Como a média do grupo dos idosos instruidos ¢
maior, podemos concluir que os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida.

H: Os idosos cuja Reforma niio é Pensdo tém melhor Qualidade de Vida que os
idosos pensionistas.

Ho: p=flo
H,: p#tio
Mean Mean Valid N ValidN
cPensdo sPensdo t-value df P cPensdo sPensdo
QVI  26,07921 37,47458 -11,5600 158 ,87EZ 101 59

Ho:Nio ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o seu Tipo
de Reforma.

p = 0,87E%* < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu Tipo de Reforma. Como a média do grupo dos idosos sem Pensdo €
maior, podemos concluir que os idosos ndio Pensionistas tém melhor Qualidade de Vida.

H: Os idosos que possuem Habitac¢do prépria tém melhor Qualidade de Vida que
os idosos que estfio em casa de um familiar ou num lar.

Ho: p=po
Ha: p o
Mean Mean Valid N Valid N
nhab_pro hab_pro t-value df P nhab_pro hab_pro
QVI  22,09524 33,19492 -9,45964 158 AET 42 118

Ho:Nzo ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o Tipo de
Habitagdo onde estdo.

p = 0,42E' < 0,05 Rejeito HO, logo, hé diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante a sua Habitagio. Como a média do grupo dos idosos com Habitag#o Prépria €
maior, podemos concluir que estes idosos tém melhor Qualidade de Vida.
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Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

H: Os idosos que tém alguém que preste Auxilio em Caso de Urgéncia tém melhor
Qualidade de Vida que os idosos que nio tém ninguém que preste Auxilio.

Ho: p=po
Ha: 7o
Mean Mean Valid N Valid N
G_1:1 G_2:2 t-value df P G _1:1 G_2:2
QVI  26,33333 30,60135 -1,75671 158 ,080904 12 148

Hy:Niio ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos de
Auxilio em Caso de Urgéncia.

p = 0,080904 > 0,05 Ndo rejeito HO, logo, néio ha diferenca na Qualidade de Vida dos
idosos consoante terem quem lhes preste Auxilio ou ndo.

H: Os idosos que tém alguém que preste Auxilio em Caso de Doenga tém melhor
Qualidade de Vida que os idosos que ndo tém ninguém que preste Auxilio.

Ho: p=po
Ha: p#fio
Mean Mean Valid N Valid N
G_l1:1 G 22 t-value df P G 111 G 2:2
QVl  28,27586 30,72519 -1,47023 158 , 143488 29 131

H,:Ndo ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos de

Auxilio em Caso de Doenga.
p = 0,143488 > 0,05 Nao rejeito HO, logo, ndo ha diferenga na Qualidade de Vida dos
idosos consoante terem quem lhes preste Auxilio ou ndo.

H: Os idosos que tém melhor Situagio Econémica tém melhor Qualidade de Vida
que os idosos com maiores dificuldades econémicas.

Ho: p=po
Ha: p 7o
Mean Mean ValidN ValidN
< 300eur > 300eur t-value df P < 300eur > 300eur
QVI  27,35833 39,05000 -10,0200 158 137 120 40

Hy:Ndo ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante a sua
Situa¢3o Econémica.

p= 0,13E"7 < 0,05 Rejeito HO, logo, h4 diferenca na Qualidade de Vida dos idosos
consoante a sua Situagio Econémica. Como a média do grupo dos idosos com Situagdo
Econémica superior a 300Eur é maior, podemos concluir que estes idosos tém melhor
Qualidade de Vida.
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Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

AMOSTRA: Rural

H: Os homens idosos tém melhor Qualidade de Vida que as mulheres.

Ho: p=po
Ha: potio
Mean Mean Valid N Valid N
masculin feminino t-value df P masculin feminino
QVI  31,56643 28,81356 2,792161 318 ,005553 143 177

H,:N#io h4 diferenga significativa na Qualidade de Vida dos homens e das mulheres.

p = 0,005553 < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos homens e
das mulheres. Como a média do grupo dos homens é maior, podemos concluir que os
homens tém melhor Qualidade de Vida que as mulheres.

H: Os idosos mais novos tém melhor Qualidade de Vida.

Ho: p=po
Ha: p#to
Mean Mean Valid N Valid N
abaixmed acimamed t-value df P abaixmed acimamed
QVI 3536723 23,45455 16,06856 318 ,S8E® 177 143

Hy:Nzo ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante a sua
idade.

p = 0,58E™® < 0,05 Rejeito HO, logo, h4 diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante a sua idade. Como a média do grupo dos idosos abaixo da média de idades ¢
maior, podemos concluir que a Qualidade de Vida diminui com a Idade.

H: Os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida que os idosos com diferente
Estado Civil.

Ho: p=po
Ha: p#tlo
Mean Mean Valid N Valid N
ncasado casado t-value df P ncasado casado
QVI  25,08889 36,41429 -14,6586 318 0,00 180 140

H,:Nzio ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o seu
Estado Civil. : ‘

p = 0,00 < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu Estado Civil. Como a média do grupo dos idosos casados ¢ maior,
podemos concluir que os idosos casados tém melhor Qualidade de Vida.
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Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

H: Os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida que os idosos analfabetos.

Ho: p=pio
Ha: p7tio
Mean Mean Valid N Valid N
sInstruc cInstruc t-value df P sInstruc cInstruc
QVI  23,40187 33,38028 -11,2061 318 ,869E% 107 213

Hy:Ngo h4 diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o seu
Grau de Instrug3o.

p= 0,869E%* < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu Grau de Instrugdo. Como a média do grupo dos idosos instruidos €
maior, podemos concluir que os idosos instruidos tém melhor Qualidade de Vida.

H: Os idosos cuja Reforma nédo é Pensdo tém melhor Qualidade de Vida que os
idosos pensionistas.

Ho: p=po
Ha: p#to
Mean Mean ValidN ValidN
cPensdo sPensdo t-value df P cPensio sPensdo
QVI  27,10169 38,30952 -11,9713 318 J6EY 236 84

Hy:Nio h4 diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o seu Tipo
de Reforma.

. p= 0,16E?" < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante o seu Tipo de Reforma. Como a média do grupo dos idosos sem Pensdo €
maior, podemos concluir que os idosos n#o Pensionistas t&m melhor Qualidade de Vida.

H: Os idosos que possuem Habitagfio prépria tém melhor Qualidade de Vida que
os idosos que estdo em casa de um familiar ou num lar.

Ho: p=po
Ha: p#fo
Mean Mean ValidN Valid N
nhab_pro hab_pro t-value df P nhab_pro hab_pro
QVI 21,92500 32,75000 -11,1393 318 ,149E'B 80 240

H,:N3o h4 diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante o Tipo de
Habitagdo onde estéo.

p= 0,149E% < 0,05 Rejeito HO, logo, ha diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante a sua Habitagsio. Como a média do grupo dos idosos com Habitac¢do Prépria €
maior, podemos concluir que estes idosos tém melhor Qualidade de Vida.
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Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

H: Os idosos que tém alguém que preste Auxilio em Caso de Urgéncia tém melhor
Qualidade de Vida que os idosos que nio tém ninguém que preste Auxilio.

Ho: p=po
Ha: p#o
Mean Mean Valid N Valid N
G_1:1 G 2:2 t-value df P G 1:1 G 22
QVI  26,74194 30,39792 -2,19605 318 ,028810 31 289

Ho:N3o hé diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos de
Auxilio em Caso de Urgéncia.

p = 0,028810 < 0,05 Rejeito HO, logo, hé4 diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante terem quem lhes preste Auxilio ou ndo. Como a média do grupo dos idosos
que tem alguém que Ihes preste Auxilio em Situagio de Urgéncia ¢ maior, podemos
concluir que estes idosos tém melhor Qualidade de Vida.

H: Os idosos que tém alguém que preste Auxilio em Caso de Doenc¢a tém melhor
Qualidade de Vida que os idosos que néio tém ninguém que preste Auxilio.

Ho: p=po |
Ha: pstio
Mean Mean Valid N Valid N "
G 1:1 G 2:2 t-value df P G 1:1 G22 (v
QVI  27,55556 30,45091 -2,04194 318 ,041982 45 x 275~

Hy:Nio ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos em termos de
Auxilio em Caso de Doenga.

p = 0,041982 < 0,05 Rejeito HO, logo, h4 diferenga na Qualidade de Vida dos idosos
consoante terem quem lhes preste Auxilio ou ndo. Como a média do grupo dos idosos
que tem alguém que lhes preste Auxilio em Situagio de Doenga é maior, podemos
concluir que estes idosos tém melhor Qualidade de Vida.

H: Os idosos que tém melhor Situacio Econémica tém melhor Qualidade de Vida
que os idosos com maiores dificuldades econdmicas.

Ho: p=po
Ha: p o
Mean Mean ValidN ValidN
<300eur >300eur t-value df P <300eur >300eur
QVI  28,76923 40,76471 -8,20042 318  ,S98E™ 286 34

Hy:Ndo ha diferenca significativa na Qualidade de Vida dos idosos consoante a sua
Situagdo Econémica.

p= 0,598E* < 0,05 Rejeito HO, logo, hé diferen¢a na Qualidade de Vida dos idosos
consoante a sua Situagio Econémica. Como a média do grupo dos idosos com Situagdo
Econémica superior a 300Eur é maior, podemos concluir que estes idosos tém melhor
Qualidade de Vida.
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Qualidade de Vida do Idoso
José Manuel Almeida

AMOSTRA: Urbano/Rural

H: Nio ha diferenca na Qualidade de Vida dos idosos que vivem em meio Urbano
ou Meio Rural.

Mann-Whitney U Test (bd_ur_id.sta)

By variable AMOSTRA
Group 1: 1-urbana Group 2: 2-rural
Rank Sum Rank Sum Valid N Valid N
urbana rural u z p-level urbana rural
QVI  38613,00 76827,00  25467,00 ,092840 ,926031 160 320

HO: N2o ha diferenga significativa na Qualidade de Vida dos idosos que vivem em meio

Urbano ou meio Rural.
p = 0,926031 > 0,05 Nao Rejeito HO, logo a Qualidade de Vida dos idosos que vivem
em meio Urbano ¢ idéntica 4 QVI que vivem em meio Rural.
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