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Resumo

Sendo Salir uma das freguesias rurais mais envelhecidas do concelho de Loulé, o
presente estudo pretende responder a seguinte pergunta de partida: Quais os fatores que
influenciam a qualidade de vida no idoso isolado a viver em ambiente rural na Freguesia de
Salir?

Este estudo tem como objetivo ajudar a conhecer a realidade do envelhecimento na
Freguesia de Salir, nomeadamente 0s idosos a viver isoladamente, identificando as suas
caréncias, como vivem e 0 gque pode ser corrigido para que os mesmos disfrutem de qualidade
de vida.

A amostra é constituida por 30 idosos com idades compreendidas entre 75 e 85 anos de
idade a viver de forma autonoma.

Para a realizacdo desta investigacdo foi utilizado o método quantitativo uma vez que se
recorreu ao inquérito por questionario e ao instrumento WHOQOL-OLD versdo portuguesa,
sendo os idosos abordados presencialmente.

Nesta investigagdo realizou-se um estudo de caso sendo a amostra obtida através do
método de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, idosos do concelho de Loulé, mais
propriamente a Freguesia de Salir.

A anélise dos dados foi realizada por meio do programa SPSS-IBM25 (Statiscal
Package for Social Sciences), versao 28 para Windows e da analise de contetdo.

Os resultados evidenciaram ser possivel relacionar alguns determinantes da qualidade
de vida dos idosos com as facetas do instrumento Whogol-Old, contudo nem todas as
associacOes ou relacdes tém significancia estatistica. Conclui-se que é possivel melhorar a
qualidade de vida dos idosos a viver de forma isolada na Freguesia de Salir, com vista a manter
sua independéncia, autonomia, saude e a reforcar os lagos sociais por forma a combater o

isolamento social.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; envelhecimento; isolamento social; meio rural.
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Abstract

As Salir is one of the oldest rural parishes in the municipality of Loulé, this study aims
to answer the following starting question: What factors influence the quality of life of the
isolated elderly living in a rural environment in the parish of Salir?

This study aims to help to know the reality of aging in the Parish of Salir, namely the
elderly living in isolation, identifying their needs, how they live and what can be corrected so
that they enjoy a better quality of life.

The sample consists of 30 elderly people aged between 75 and 85 years living
independently.

To carry out this investigation, the quantitative method was used, as a questionnaire
survey and the Portuguese version of the WHOQOL-OId instrument were used, with the elderly
being approached in person.

This research was a case study and the sample was obtained using the non-probabilistic
convenience sampling method, with elderly people from the municipality of Loulé, more
specifically from the parish of Salir.

The data was analyzed using SPSS-IBM25 (Statiscal Package for Social Sciences),
version 28 for Windows and content analysis.

The results showed that it is possible to relate some of the determinants of quality of life
of the elderly to the facets of the WHOQOL-OLD instrument, although not all the associations
or relationships are statistically significant. It is concluded that it is possible to improve the
quality of life of the elderly living in isolation in the parish of Salir, with a view to maintaining
their independence, autonomy, health and strengthening social ties in order to combat social

isolation.

Keywords: Quality of life; ageing; social isolation; rural environment.
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Introducéo

O presente estudo insere-se no ambito do Mestrado em Gerontologia Social

ministrado na Universidade do Algarve e destina-se a sua concluséo.

A escolha do tema tem como finalidade conhecer a realidade do envelhecimento
na Freguesia de Salir, mais concretamente percecionar a qualidade de vida das pessoas
idosas isoladas naquele territério. Também surge na sequéncia de uma pesquisa
bibliogréfica prévia, onde se verificou que existia escassez de estudos nesta &rea,
principalmente no Concelho de Loulé, nomeadamente na Freguesia de Salir,
aprofundando a tematica do idoso a viver em contexto isolado na faixa etaria dos 75 e 85

anos e viver de forma auténoma.

Devido as notorias transformacdes demogréaficas, na sequéncia da reducdo da taxa
de mortalidade e do aumento da esperanca de vida, consequente de um notavel progresso
no campo da saude, imergiram preocupantes questdes relativamente a problematica do

envelhecimento populacional (Patricio, 2015).
Demograficamente falando,
verifica-se uma diminuicdo da juvenilidade e um aumento da comunidade
ativa sénior (com idade superior a 60 anos), sendo que é esperado que a
percentagem de populacdo sénior serd de cerca de 21% em 2050, ou seja, cerca
de 2 mil milhGes de séniores, tendo em conta que este aumento ndo se deve
somente as regiGes mais desenvolvidas, também é esperado um aumento nas

regibes menos desenvolvidas. (Patricio, 2015, p. 32)

A conjuntura atual é extremamente incerta devido & galopante inflacdo que tem
por consequéncias a diminuicdo do poder de compra e consequentemente, O
empobrecimento da populacdo onde os idosos se incluem, principalmente os que vivem

isolados da restante sociedade.



No entanto, "o envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural,
din&mico, progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano desde o0 seu nascimento

até a sua morte™ (Jacob, 2013; Sequeira, 2010 citados por Veloso, 2015, p.25).

Contudo, temos de destacar que ndo é um processo uniforme, provocando
mudangas e transformacdes ao longo da vida, que envolvem diferenciacdo, no

crescimento e no desenvolvimento do individuo (Veloso, 2015).

Este cenario de envelhecimento demogréafico, principalmente nos paises
ocidentais, leva-nos a equacionar e a estudar os fatores associados ao mesmo,
nomeadamente questdes ligadas a qualidade de vida, ao isolamento e soliddo, a saude e

bem-estar, entre outros.

O presente trabalho de investigagdo surge como resposta a necessidade

referenciada, mais especificamente na freguesia de Salir.

Sendo Salir uma das freguesias rurais mais envelhecidas do concelho de Loulé,
pretendeu-se responder a seguinte questdo de partida: Quais os fatores que influenciam a

qualidade de vida no idoso isolado a viver em ambiente rural na Freguesia de Salir?

Estudar e avaliar a qualidade de vida do idoso isolado, nas suas diferentes
dimens0es, (fisicas, culturais, sociais, financeiras, habitacionais, psicoldgicas e de saude),

bem como caraterizar o seu perfil sociodemografico foram os nossos objetivos.

Nesta investigacdo optou-se por realizar um estudo de caso exploratorio,

descritivo e transversal sendo o paradigma de investigacdo de carater quantitativo.

Pretendeu-se contribuir para o conhecimento da realidade social da Freguesia de
Salir, em especial a que respeita as questdes associadas aos idosos isolados e consoante
os resultados encontrados, alertar as institui¢ces locais, para possiveis situacdes a ser
aperfeicoadas pelas redes locais de cuidados sociais bem como a realizacdo de novos

projetos.

Assim sendo, foi construido um protocolo de recolha de dados composto pela
escala de World Health Organization Quality of Life — Old, adaptada para a populagéo
portuguesa por Vilar (2015).


https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/71894/2/28384.pdf

De igual forma elaboramos um questionario sociodemogréafico, cuja analise foi
efetuada através do programa IBM-SPSS Statistics, versdo 28.0 para Windows (Pereira,
2022).

O presente estudo esta organizado em varios capitulos. No primeiro capitulo, faz-
se um “breve enquadramento tedrico-conceptual”, tal qual Pereira (2022, p.2) abordou no
seu estudo, que introduz os conceitos sobre o tema. Aqui é debatido os conceitos de
envelhecimento demografico mundial e europeu, envelhecimento demografico em

Portugal, envelhecimento demogréafico no Algarve e caraterizacao da vila de Salir.

No segundo capitulo, aborda-se as componentes do processo do envelhecimento,
a solidao e seus fatores, o isolamento social, a qualidade de vida e a satisfacdo de vida no

idoso.

No terceiro capitulo, apresenta-se a metodologia do estudo, explanando a
estratégia metodologica, que agrega o tipo de estudo, a questdo de partida, os objetivos,
as hipoteses do estudo e os instrumentos de recolha de dados bem como os procedimentos

éticos.

No quarto capitulo, séo narrados, analisados e interpretados os dados obtidos. No
quinto capitulo, é feita a discussdo dos mesmos, atendendo a investigagdo consultada. Por
ultimo séo apresentadas as consideracgdes finais do estudo.



Capitulo I — Enquadramento Tedrico
1. O Envelhecimento Demografico Mundial e Europeu
1.1. O envelhecimento demografico

O envelhecimento demografico tornou-se uma realidade percecionada pela
maioria das sociedades contemporaneas, cujo 0 aumento da populacdo idosa no mundo
efetivou-se em meados do século XX, onde a realidade Portuguesa ndo é alheia a
semelhanga do panorama mundial, pois o envelhecimento populacional também tem

vindo a aumentar.

O Século XX foi uma época de crescimento sem precedentes, tendo a populagéo
mundial aumentado mais neste século do que em toda a Histéria da Humanidade,

desenvolvendo assim este campo de estudo.
Neste contexto, Rosa (2016) considerou que:
Envelhecer pertence ao ciclo natural da vida dos seres humanos, e essa alteragao
do perfil demogréfico da populagdo ¢ um importante aspeto a ser considerado
quando falamos em qualidade de vida. O aumento da expectativa de vida nos
ultimos anos, precisa ser valorizada, desde que esses anos conquistados a mais
sejam vividos com qualidade. (p.20)

A sociedade tem vindo a sofrer profundas altera¢ées demograficas. Os progressos
que tém vindo a acontecer quer a nivel cientifico quer a nivel tecnolégico, com
significativas melhorias na aplicacdo de novas técnicas da medicina e dos medicamentos
tendo estes, contribuido para melhorar as condi¢des de vida da populacéo, para 0 aumento

da esperanca de vida e o progressivo envelhecimento.

Ainda assim, toda esta evolucdo nao afasta a “incidéncia de incapacidades
associadas ao processo de envelhecimento, cujo o mesmo pode ser influenciado por

fatores genéticos, hereditérios, pelo meio ambiente e pelos estilos de vida” (Gomes, 2018,

pp.1-6).


http://www.mariahferry.com.br/artigo/52/resiliencia-em-idosos---sobreviver-as-diversidades-sem-perder-a-integridade

De acordo com a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU):

prevé-se que até 2050 o nimero de pessoas com mais de 65 anos venha a duplicar
e a triplicar até 2100 passando dos 962 milhdes em 2017, ou seja 13% da
populagdo global, para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100.

(ONU, 2019 citado por Mendes, 2021, p.4)

Uma vez que, a Europa apresenta a maior taxa da comunidade idosa
comparativamente com outros continentes (25%), também se espera “(. . .) que o rapido
envelhecimento da populagdo se estenda a mais partes do mundo. Prevendo-se que até
2050, aproximadamente um quarto da populacao, a nivel mundial tenha 60 ou mais anos

de idade, com excecao do continente africano” (ONU, 2019 citado por Mendes, 2021,
p-4).

Neste contexto, a United Nations Departement of Economic and Social Affairs -
UN DESA (2022) considerou que:

Segundo as estimativas das NacOes Unidas, a Terra tem agora 8 mil
milhGes de habitantes. Nunca existiram tantos e ao mesmo tempo e o dia 15 de
novembro de 2022 ficard marcado como a data em que o planeta atingiu esse
grande marco. Este aumento é explicado, sobretudo, com o0 aumento da esperanca

média de vida, e ndo com um aumento muito significativo da natalidade. (p.3)

Os europeus estdo a viver mais do que nunca e o perfil de idade da comunidade
esta a avolumar aceleradamente. “O envelhecimento demografico significa que a
proporcao de pessoas em idade ativa na UE est& a diminuir, enquanto o nimero de pessoas

com 65 anos ou mais esta a aumentar” (Ferreira, 2022, p.4).

Tais desenvolvimentos irdo ter profundas implicagfes, ndo apenas para 0S
individuos, mas também para governos, empresas e sociedade civil, impedindo o normal
funcionamento dos sistemas de salde e assisténcia social, mercados de trabalho, financas

publicas, direitos sociais, das estruturas familiares e lagos intergeracionais.


https://sapientia.ualg.pt/bitstream/10400.1/17713/1/Os_contributos_das_terapias_hol%C3%ADsticas_para_a_qualidade_de_vida_das_pessoas_idosas.pdf
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/12047/1/Vanda%20Cl%C3%A1udia%20Almeida%20Gaspar.pdf

Na Figura 1.1, o Eurostat, (2020) apresenta duas piramides para a UE-27 que estdo

sobrepostas, uma mostrando a situac¢do no inicio de 2019 (as barras solidas) e a outra uma

projecdo para 2050 (as barras com bordas). A figura destaca a transicdo demogréfica que

se prevé que ocorra por toda a UE durante as proximas trés décadas (Eurostat, 2020).

Figura 1.1.

Piramide Populacional, EU- 27, 2019 e 2050

Population pyramids, EU-27, 2019 and 2050
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Em termos demograficos, sdo apontados & Europa trés sérios problemas: “uma

taxa de fecundidade inferior a necessaria para assegurar a reposicao das geragoes,

conjugada com um aumento significativo da longevidade e com os quantitativos

migratérios insuficientes, agravando o quadro de envelhecimento da populag¢ao”

(Plataforma Crescimento Sustentavel [PCS], 2023; Rodrigues & Henriques, 2017, p.5).

As projecgdes para 2050, indicam que mais de dois tergos dos Estados-Membros

da UE tenham um récio de dependéncia de idosos superior a 50,0 %; ou seja, terdo menos



de dois individuos em idade ativa para cada individuo com 65 anos ou mais (Lecocq,

2023).

A Figura 1.2, Eurostat, (2020) indica, que existem sete Estados-Membros onde se

prevé que o racio de dependéncia dos idosos atinja um nivel de pelo menos 60,0 %, com

0s racios mais elevados previstos em Itélia (66,5 %), Grécia (68,1 %) e Portugal (68,8

%). No outro extremo do intervalo, o racio de dependéncia de idosos devera permanecer

abaixo de 40,0% em 2050 nomeadamente no Chipre, (Eurostat, 2020).

Figura 1.2.

Indice de dependéncia dos idosos, 1990, 2019 e 2050

Old-age dependency ratio, 1990, 2019 and 2050
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Assim sendo, “Nas proximas décadas sera necessario gerir os efeitos do

envelhecimento demografico sem precedentes nos paises mais ricos e enfrentar o ainda

rapido crescimento populacional e baixa taxa de juventude das populagdes nos restantes

paises” (Goldstone, 2015, como citado por Rodrigues & Henriques, 2017, p.5).



O fendmeno de envelhecimento da populacdo também se agravou em Portugal na
ultima década, onde os estrageiros a viver no pais também aumentou e tendencialmente
o0 desequilibrio na distribuigéo da populacéo pelo territdrio portugués também se acentuou
com a perda de habitantes no interior favorecendo a concentracdo nas grandes cidades
(Fonseca, 2014 p.231).

1.2 O envelhecimento demografico em Portugal

Sendo transversal a todas as regides de Portugal, o envelhecimento demogréfico
¢ mais sentido nas sub-regides interiores, onde a populacdo € maioritariamente
envelhecida, onde outrora viviam em montes e pequenas aldeias, sem nenhum recurso
vital para sobreviver, tais como eletricidade, esgotos ou dgua canalizada. Eram espacos
que estavam repletos de gente, criancgas que se tinham de deslocar para aprender a ler e a
escrever, muitas delas a pé e muitas descalcas, visto que o orcamento das familias era
muito pobre, viviam com poucos recursos onde a agricultura e a criagdo de algum gado,
era fonte de alguma subsisténcia que ajudava a ultrapassar as necessidades alimentares
dirias.

Com vista a alcancar uma vida melhor e contornar as dificuldades passadas, em
virtude de ndo existirem respostas ambiciosas em termos nacionais, as crianc¢as de outrora
cresceram, tornaram-se adultas, tendo estas optado pela emigracdo, uma solugédo

extremamente viavel na altura, deixando 0os montes e as aldeias a cargo dos mais velhos.

Portugal ira continuar a envelhecer demograficamente, ndo somente pela
emigracdo dos mais jovens, mas também por outros motivos sendo que, Luisa (2018)

define este processo como,
(.. .) um aumento do peso dos grupos etarios mais velhos e uma reducéo do peso
da populagdo jovem, o que cumulativamente com a diminuigdo das taxas de
mortalidade e natalidade, se traduz numa alteracdo do perfil da populagéo,
primando por um progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa, sem

precedentes na histdria do Pais. (p.39)



Diversos fatores contribuem para esta evolucdo e estdo correlacionados com o
desenvolvimento progressivo da humanidade. A diminuicdo da letalidade infantil,
associado ao menor numero de nascimentos, evolugdo nos parametros nutritivos, melhor
educacdo, evolucdo nos cuidados de saude e planeamento familiar, permitem ter uma

esperanca de vida superior, tal como sucede no resto da europa (Santos, 2008, p.12).

Face ao exposto, Portugal enfrenta desafios populacionais que, para a Plataforma
Crescimento Sustentavel (PCS) (2023) e para Rodrigues e Henriques (2017) considera

que,
(. . .) integram o leque dos maiores reptos colocados a sociedade portuguesa.
Portugal encontra-se numa verdadeira encruzilhada demografica, caracterizada
pelo envelhecimento da estrutura etaria da populagao residente, pela baixa taxa de
natalidade e fecundidade e, consequentemente, pelo aumento do indice de
dependéncia, associado a fluxos migratorios negativos e a fatores que nao

favorecem a tdo desejada capacidade de renovagdo das populagdes. (p.5)

Segundo dados recentes dos censos 2021, o Instituto Nacional de Estatistica refere
que a populacdo Portuguesa residente era a data de 10 343 066 individuos, indiciando um
revés no aumento da populacdo (INE, 2021, p.11) e um agravamento do indice de

envelhecimento.

O indice de envelhecimento da populacdo portuguesa é de 182, isto significa que,
existem 182 seniores por cada 100 jovens (INE, 2021 p.20; Mendes, 2021).

O INE (2021) indica também que o indice de envelhecimento era de 128 em 2011,
sendo o Centro e o Alentejo as regides do pais, que tinham os valores mais elevados,
seguindo-se o Norte (184 seniores), Algarve (177 seniores), Lisboa (151 seniores),
Regido Auténoma da Madeira (157 seniores) e Regido Autonoma Acores (113 seniores)
(INE, 2021, pp.20-21).

Irreversivelmente, o INE antevé, que entre no periodo entre 2018 e 2080 a
populagdo portuguesa venha a manifestar uma aclividade negativa, “passando dos atuais

10,3 milhdes de pessoas para 8,2 milhdes” (INE, 2020, p.2).



Deste modo, objetiva-se que em 2080 o indice de envelhecimento, em Portugal
quase que duplique, antevendo que a Regido Auténoma da Madeira seja a mais
envelhecida (429 seniores) e o Algarve a regido a mais jovem (204 seniores) (Mendes,
2021, p.5).

Segundo Faria (2020), “O indice de envelhecimento s6 tenderd a estabilizar na
proximidade de 2060, quando as geracdes nascidas num contexto de niveis de
fecundidade abaixo do limiar de substituicdo das geracdes ja se encontrarem no grupo

etario 65 e mais” (Faria, 2020., para.8).

Dados do INE citados por Faria (2020., para.9) referem ainda que a populagao em
idade ativa, com idades compreendidas entre os 15 a 64 anos, ira diminuir
significativamente prevendo-se variar entre os 2% e os 27% comprometendo assim o

indice de sustentabilidade potencial, que devera reduzir de forma consideravel.

De forma a minimizar esta tendéncia, j4& em 2021, Oliveira (2021) referia os

beneficios positivos dos imigrantes para o crescimento da populagdo Portuguesa.

Os estrangeiros continuam a contribuir de forma expressiva para os nascimentos
em Portugal visto que as mulheres de nacionalidade estrangeira foram responsaveis por
13,6% do total de nados-vivos em Portugal, importancias relativas bastante significativas
quando a populagdo estrangeira representou 6,8% do total da populagdo residente no pais

(Oliveira, 2021, p. 372).

Esta referéncia evidéncia esta nova tendéncia de imigra¢do, na medida que
Portugal por norma era um pais de emigracao, € que passou recentemente a inverter este
sentido. “A imigracdo transitou de um fendmeno episddico a um fluxo presente e
marcante na sociedade portuguesa, evidente pela diversidade cultural que se fazia sentir
e que no passado lhe era desconhecida” (Cerqueira, 2022, p.1), sendo que 0s novos
imigrantes sdo geralmente pessoas mais novas, pode temporariamente inverter a
tendéncia do envelhecimento demografico, realidade que se esta a verificar na freguesia

se Salir, freguesia onde foi realizada a presente investigacao.
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1.3. O envelhecimento demografico no algarve

A regido do Algarve compreende uma area total de 4997 km? ou seja 5,4% do
Territorio Nacional, tendo como populagao residente cerca de 467 343 habitantes sendo

226 775 masculinos e 240 568 femininos (INE, 2020, p.13).

A regido Algarvia ¢ a divisdo territorial “(. . .) mais meridional de Portugal
Continental, coincidindo com o distrito de Faro.” (Anacleto et al, 2022 p.477), assentando
uma area de 763,67km? e, de acordo com os censos de 2021, habitam nesta area 72 332

individuos (INE, 2021).

Desta forma,

O concelho de Loulé, tem como sede de concelho a cidade de Loulé, sendo esta
dividida por duas freguesias, Sdo Clemente ¢ Sdo Sebastiio. E composto por
outras 7 freguesias, sendo elas Almancil, Ameixal, Alte, Boliqueime, Quarteira,
Unido de Freguesias de Querenga, Tor ¢ Benafim e Salir. (Anacleto et al., 2022

p.485)

Tal como, em todo o territorio nacional, também na regido do Algarve tem-se
constatado nos ultimos decénios um constante avanco da populacdo idosa, encontrando-
se atualmente nos 176.72 idosos (INE, 2021).

Por ser uma regido muito rica em turismo e de constante sazonalidade, Albufeira
é o concelho que tem menor indice de envelhecimento (131.40 idosos), ao invés desta
tendéncia, Alcoutim tem o maior (758.86 idosos), sendo certo que ao analisar estes dados,
verifica-se um grande contraste entre o interior e o litoral algarvio (Mendes, 2021, p. 5).

A poucos quilémetros do turismo costeiro, fica a freguesia de Salir que é uma das
maiores de Portugal onde os obstaculos a sobrevivéncia sdo muitos e 0s apoios escassos.
Algumas aldeias e montes sdo ja fantasmas e outras com dois e trés habitantes, as
criangas contam-se a dedo, apesar dos incentivos financeiros & natalidade por parte da

Junta de Freguesia.
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Salir situa-se numa zona transitoria entre o Barrocal e a Serra Algarvia que
contrasta com as habitacGes em Resorts e campos de golf abastados, onde a pratica €
considerada, como um desporto elitista, apenas acessivel a pessoas de abastado poder
econdémico, segundo alguns habitantes, a serra algarvia paga por subtracao, a fatura do
desenvolvimento do litoral contribuindo para uma desertificacdo humana do territorio em

busca de melhores condigdes de vida.

1.4 Caraterizacio da vila de Salir

Salir, com a sua imensidao territorial, “(. . .) ¢ a maior do Concelho de Loulé e
uma das maiores do nosso pais, tem cerca de 200 km?" (Camara Municipal de Loulé,

2023., para. 2).

Sendo considerada como ‘(. . .) uma freguesia das mais importantes. Situa-se na
Beira Serra e faz a transi¢do entre o Barrocal e a Serra Algarvia, e estabelece, ainda, a
ligacdo entre o Alentejo e o Algarve”, estando situada a cerca de 13 km da sede do

concelho (Camara Municipal de Loulé, 2023., para. 1).

Salir, situa-se proximo do Aeroporto Internacional de Faro, cerca de 25 km, sendo
que relativamente a mesma distancia, tem acesso as melhores praias algarvias, acesso a
distinta Marina de Vilamoura, sendo provida pela EN 124 (Silves-Mértola), com boa
ligagdo aos concelhos limitrofes de Sao Bras de Alportel, Silves e a norte, Almodovar

(Alentejo) (Camara Municipal de Loulé, 2023., para.5).

Salir € caraterizada por ser,

(.. .) uma freguesia de base agricola, ao mesmo tempo que ostenta um inestimavel
patriménio historico, natural e paisagistico. Produz améndoas, alfarrobas,
azeitonas, cortiga e trigo. No que se refere ao regadio, ocupa também um lugar de
relevo uma vez que parte da freguesia se situa no prolongamento dos chamados
"Barros Velhos" de Silves, excelentes para a hortifruticultura”. (Camara

Municipal de Loulé, 2023., para.2)
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Indo ao encontro dos estudos e resultados divulgados, em termos populacionais a
freguesia de Salir nas ultimas décadas, perdeu constantemente populagdo em resultado
dos efeitos demograficos. Salir, tal qual a maioria das vilas situadas no interior, “(. . .) €
na sua generalidade, uma zona envelhecida e fracamente povoada, de onde os mais novos
sairam, sobretudo a partir da década de 60, para as cidades e para o estrangeiro a procura

de uma vida melhor” (Fonseca, 2005, p.76).

Segundo dados apresentados pelo INE (2021), Salir apresentava uma populacao
residente em 2011 de 2775 habitantes, tendo evoluido negativamente para 2448 habitantes
em 2021. Em termos percentuais, Salir o indice de envelhecimento subiu de 337,81% em
2011 para 393,45% em 2021. Contrariamente o indice de dependéncia de jovens diminuiu
de 18.42% em 2011 para 17.37% em 2021. Este ganho demografico pode estar associado
ao aumento da comunidade estrageira a residir em Portugal, nomeadamente na Freguesia
de Salir onde os dados do INE, (2021) em 2011 residiam nesta comunidade 6.05% e em

2021 8.13% aumentando dois pontos percentuais.

Capitulo II — O Processo de Envelhecimento

2. O Envelhecimento Humano e as suas Componentes

O envelhecimento humano, “foi desde sempre motivo de reflexdo dos homens, na
- . . . " ,
sua aspiracdo ao eterno, na sua perplexidade face ao sofrimento € a morte” (Paul e

Fonseca, 2005, p.21).

No mundo inteiro, as pessoas estdo vivendo mais. Hoje, a maioria das pessoas
pode esperar viver até os sessenta anos ou mais. Todos os paises a escala mundial, estdo
a experienciar o crescimento tanto no tamanho quanto na propor¢do de idosos na

populagdo (World Health Organization [WHO], 2018).

A pessoa idosa ¢ em paises em desenvolvimento apresenta 60 anos e em paises
desenvolvidos mais 5, ou seja 65 ou mais. No caso de Portugal, a pessoa mais velha ¢
definida como o individuo com idade igual ou superior a 65 anos (WHO, 2002 como

citado por Lanzarim & Garcia, 2023, p.212).

A populagdo envelhece na altura em que, estatisticamente, a populaca idosa ¢ mais

relevante. Quanto ao envelhecimento societal, a populagdo pode tornar-se mais velha,
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mas a comunidade assim ndo o ser, “A marca visivel do envelhecimento societal ¢ a de
uma sociedade deprimida, que se sente ameacada com a sua propria evolucao etaria e com

as mudangas que em si acontecem” (Rosa, 2016, p.24; Rodrigues, 2013, p.11).

Despesas médicas, os transportes, visitas a museus ficam a metade do prego
juntamente com mais alguns apoios sociais. Sera que ao fazer 65 anos € a porta de entrada
na terceira idade? Envelhecer j4 ndo € o que era. Na verdade, ninguém sabe ao certo
quando localizar o inicio das marcas mais significativas desse envelhecimento, aos 50
anos, aos 60 anos, aos 70 anos, aos 75 anos? A resposta nao € uniforme, pois “Depende
de pessoa para pessoa, da sua vivéncia passada, habitos e estilo de vida, género,
condicionantes genéticas e da propria sociedade em que se vive” (Rosa, 2016, p.20; Veiga,

2022, p.21). Ter 65 anos nao ¢ na atualidade um indicador de entrada na velhice.

O envelhecimento da comunidade ¢ um fendmeno recente na historia da
humanidade, sendo ‘(. . .) acompanhado de significativas transformag¢des demograficas,

bioldgicas, sociais, econdomicas e comportamentais” (Sousa, 2013, p.57).

Contudo quando se retrata o “envelhecimento, podemos estar a apontar para dois
conceitos diferentes: o envelhecimento individual, que remonta a tempos imemoriais € o
envelhecimento coletivo, conceito mais recente, que embora se cruzem, sao dois termos

com significados diferentes” (Rosa, 2016, p.19; Rodrigues, 2013).

Certo ¢ que o conceito de envelhecimento ndo se restringe somente a esta visao,
uma vez que “O envelhecimento coletivo também inclui duas nogdes: envelhecimento
demografico (ou da populagdo) e envelhecimento societal (ou da sociedade).” (Rosa,

2016, p.22; Rodrigues, 2013, p.9).

N&o existe um conceito universal que defina a populacdo idosa. Ser idoso tem
varios significados, por conseguinte, Spinelli (2020) afirma que “o aumento da
longevidade e dos aspetos a ela inerentes fazem do fenomeno envelhecimento uma

questéo de estudo atual”. (p.22)

Viver mais tempo é sinonimo de ancianidade, preocupante € como la chegar e em

que condicoes.

O prolongamento humano ndo é uniforme, nem sempre ocorre o desejavel em

virtude de “(. . .) o envelhecimento € um processo natural, progressivo e inevitavel, em
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que o ser humano, com o passar dos anos, vai sofrendo diversas alteragdes ao nivel

bioldgico, psicologico e social” (Cancela, 2007 como citado por Sampaio, 2017 p.4).

Por forma a abordar estas alteracdes do ser humano, referente a idade biologica,
estd associa-se a diminui¢do da capacidade funcional do corpo humano, que com o
aumento da idade perde capacidade de processar normalmente as suas fungdes. A idade
psicologica, tal como refere Azevedo (2015), reporta-se a forma como o ser humano
pensa, sente € como avalia o proximo ou se adapta a novas situacdes, por forma a ser mais
confiante e capaz de lidar com os problemas da ancianidade, ou seja, ter capacidade
mental de se cuidar, tratar, ocupar-se ou mesmo auto cuidar-se. A idade social refere-se a
“relacdo da pessoa idosa com os outros elementos da comunidade onde estd inserida,
relativamente aos papéis, rotinas e estatuto” (Fontaine, 2000 citado por Azevedo, 2015,

p.26).

O envelhecimento traz consigo perdas fisiologicas inevitaveis, particularmente,
na autonomia. A maneira otimista “(. . .) como o individuo encara o seu envelhecimento
e a sua saude, assim como, outros desafios da vida ditardo uma forma de estar positiva

face a sua realidade” (Rua, 2019, pp.16-17).

Atualmente, existem duas perspetivas de encarar a velhice. A negativa alusiva a
ultima etapa da vida e consequentemente a morte, onde se acentuam as incapacidades e o
cansaco, levando a frustragdo, a infelicidade, ao isolamento ou a solidao social. Por sua
vez, a positiva associa a velhice ao tempo de realizag@o de projetos adiados pela agitacdo

da vida ativa (Rosa, 2016, pp.21-22).

Para Almeida (2022) “o envelhecimento, enquanto processo que acompanha o
ser humano desde que nasce, ¢ também um processo de constru¢ao social, adaptavel ao
contexto sociocultural, que visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos

individuos™. (p.17)

Embora na realidade nem todos os individuos vivam uma velhice com qualidade,
podendo surgir momentos de soliddo e de isolamento, que condicionam a velhice positiva,

numa idade mais avangada, podendo surgir condi¢des de risco tais como a solidao.
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2.1. Fatores de risco e protecio associados a solidao

O afastamento social representa um problema sucessivamente predominante, em
razao do envelhecimento humano e as mutagdes organizacionais da sociedade atual, na

organizacao familiar e as respostas sociais.

Para Rodrigues (2018), “a soliddao ¢ uma fonte de sofrimento significativo,
associando-se a reduc¢ao da qualidade de vida e ao aumento da morbilidade e

mortalidade”. (p.1)

Para Carvalho e Duque, (2021) “o envelhecimento €, na maior parte das vezes,

uma fase de perdas para o idoso, sendo as privagdes sociais aquelas que mais o afetam”.

(p.164)

O processo de envelhecimento, propicia um “declinio funcional e de fragilidade a
pessoa idosa, tanto de ordem fisica, como psicologica e mesmo emocional,
transformando-o num ser mais vulneravel, suscetivel de acontecimentos imprevisiveis”

(Lourenzo et al., 2019 p.41).

O envelhecimento humano,

encontra-se ainda associado a alteracdes negativas da saude tais como a doenca
mental e fisica, das quais se destaca o processo demencial, doenca de Alzheimer
e depressdo, conduzindo a um aumento da vulnerabilidade emocional do idoso e
consequentemente a soliddo prolongada, ao isolamento social e a estigmatizacéo,
encontrando-se mais vulneravel face a saude e aos afetos. (Lorenzo et al., 2019,
p.41)

O afastamento social ¢ uma conformacao de perturba¢do que engloba vivéncias
negativas, de afastamento, desdnimo e desinteresse. “E demarcada como sendo uma
experiéncia subjetiva que pode ser percecionada quando o sujeito estd sozinho, mas
também quando este se encontra rodeado por terceiros, pelos quais ndo se sente

acompanhado” (Parreira, 2022, p.21).
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A velhice tem sido alvo de varios estudos e ¢ descrita como uma fase da vida que
potencia o desenvolvimento da solidao. Esta fase de vida est4 associada a diminuigdo da
atividade; aos possiveis cortes de relagdes interpessoais; os idosos vivenciam ainda a

saida do meio laboral (Almeida, 2022, p.1; Lopes & Matos, 2018).

Assim sendo, o afastamento social,

(. . .) encontra-se associado a diversos fatores, como a reforma (e.g., baixa
atividade ou perda de autoestima), dependéncia (e.g., necessidade de cuidados e
ajuda para atividades da vida quotidiana), ou perdas significativas (e.g., morte e
perda de bens). A reforma demarca a entrada na terceira idade e ¢ vivenciada com

angustia pelos sujeitos que possuiam uma vida laboral muito ativa. (Sousa et al.,
2004 citado por Parreira, 2022, p.21)

As perdas, principalmente devidas a morte de amigos, familiares ou do cénjuge
sdo muito significativas na vida das pessoas idosas, levando-as por vezes a estados de
isolamento social e de soliddo.

Por outro lado, a omissao (. . .) de interacdes familiares e a perda de redes sociais
pode levar também a problemas como soliddo, isolamento social, stress e doengas mentais
o que pode conduzir a atos violentos por parte do idoso” (Carvalho, 2013 citado por Seixo,
2020, p.13).

“A solidao também ¢ caracterizada como um sentimento doloroso e aflitivo, que
pode provocar sensacdo de indisposicdo, mal-estar e desamparado. Isto faz com que o

sujeito se sinta sozinho e com caréncia de apoio emocional” (Parreira, 2022, p.21).

Segundo Azeredo e Afonso (2016), “sentir-se SO €, assim, um fato crescente numa
sociedade moderna e pds-moderna, a qual a evolugdo demogréfica e a urbanizagdo dos
espacos rurais ndo séo alheias, podendo no curto prazo tornar-se um flagelo, a que urge

dar solugdo” (p.315).

Tendo em conta que a pessoa idosa fica mais fragil consoante o aumento da idade,
a “perda de autonomia e dependéncia fisica e mental contribuem para uma visao negativa

do envelhecimento. O aparecimento de doencas, perda de forca, dificuldade em manter
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um dialogo podem pdr o idoso numa situacdo de dependéncia e de solidao” (Pereira,

2022, p.15).

No meio rural o isolamento social do idoso constitui-se assim uma realidade,
tendo sofrido ao longo dos anos diversas transformagfes como resultado de
circunstancias de ordem familiar, social, econdmica, juridica e cultural de cada
sociedade, fatores que dificultam muitas vezes um pedido de ajuda ou o acesso a cuidados

mais especificos (Lorenzo et al., 2019, p.41).

Lorenzo et al. (2019) realizaram um estudo que incidiu em identificar os fatores
que possam contribuir para o isolamento social da pessoa idosa no meio rural, destacaram
“a presenca de doengas, o insuficiente contato habitual com familiares e amigos e a falta
de sensibiliza¢do da comunidade para o problema sobressaem como as principais causas

do isolamento” (p.39).

Na recente conjuntura da Pandemia Covid-19 uma das medidas implementadas
para proteger as pessoas mais vulneraveis foi distanciamento social, que em muitos casos

levou ao isolamento de muitos idosos.

Consequente a implementacdo de medidas anti Covid-19, “ao nivel da
dependéncia, alguns idosos tornaram-se mais vulnerdveis e dependentes de outros
sujeitos para a realizagdo de atividades bésicas da vida quotidiana (e.g., higienizagdo), a
nivel econdmico (e.g., compra de medicagdo) e psicoldgico (e.g., tomada de decisdo)”

(Parreira, 2022, p.21; Santos et al., 2020, p.2154).

O isolamento social afetou particularmente a satde fisica e mental dos idosos,
uma vez que favoreceu o seu sedentarismo, pois ficaram privados das suas rotinas

habituais, como a ida as compras, a atividades de lazer e religiosas, entre outras.

O exilio forcado revela-se assim um problema grave, principalmente para as
pessoas mais velhas, sendo exemplo deste agravamento, o estado de viuvez, que

comumente faz com que o idoso viva sozinho.

Proveniente, muitas vezes de um estado de viuvez, a composi¢do dos agregados

familiares em Portugal € maioritariamente unipessoal.

No grupo etario 65 ou mais anos era de 406 942 individuos em 2011, passando
para 517 146 individuos em 2021. No concelho de Loulé no mesmo grupo etério passou
de 2 717 individuos em 2011 para 3543 individuos em 2021 (INE, 2021).
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No entanto, apesar de existirem algumas situacfes consideradas de risco por
oposi¢do, também podemos encontrar fatores protetores da soliddo. Como fatores
protetores da solidao evidenciam-se o matrimonio, o suporte social, 0 ensino e situacdo

econdmica, as redes sociais e as capacidades funcionais (Parreira, 2022).

O matriménio é um dos fatores protetores na medida que é sinénimo de
companhia, construtora de afetos, compromisso e valores para com o conjugue. O ensino
faculta ao individuo competéncias formais de convivéncia social, de estabelecer novos

contatos com outras pessoas e capacidade de decisdo e de pertenca (Parreira, 2022).

A situacdo econdmica permite o individuo adquirir tecnologia, acesso a meios de
transporte, sendo que este permite ter acesso a visitas, conviver com amigos e familiares

e participar em eventos (Parreira, 2022).

Outro fator protetor sao “as redes sociais promovem um contacto constante com
outros sujeitos em qualquer circunstancia da vida. Por fim, as capacidades funcionais
permitem ao idoso deslocar-se, interagir e estabelecer relagdes sociais com os demais”

(Rodrigues, 2018, citado em Parreira, 2022, p.25).

A prética de atividades fisicas apropriadas para os idosos, acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico bem como o cuidado emocional, permite ndo somente a
promocdo da satde, mas também proporciona uma melhor qualidade de vida dos idosos
e das suas capacidades funcionais, proporcionando um ganho na mobilidade, reduzindo

o risco de quedas e fraturas (Silva et al.,2022, p.5).

Para Raposo (2018) “a vinculagdo salienta a sua fun¢do Unica de promover uma
sensacdo de seguranca e pertenca, bem como facilitadora de um melhor funcionamento e

competéncia ao longo da vida” (p.8).

Ao criar uma rede social alicercada em amigos, é de extrema importancia, visto
que fomenta o bem-estar psicolégico, sendo um suporte nas diferentes situagfes vividas
pelo individuo, cria sentimentos de pertenca a um grupo ou redes, fomenta a troca de
opinides e serve de apoio informal fora do contexto familiar, visto que “a presenga de
vinculos fortes e bem definidos podem contribuir para um menor sentimento de solidao
social” (Raposo, 2018, p.19).
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2.2. O isolamento social

Na bibliografia, frequentemente o Isolamento Social e a solid&do ajustam-se
mutuamente, sendo que, embora estejam relacionados representam significados
diferentes. Assim sendo o “isolamento social diz respeito a falta objetiva de interagdes
com outras pessoas ou com a comunidade em geral, muitas vezes medida em termos de

tamanho da rede social, diversidade e frequéncia dos contactos” (Malcolm et al., 2019,
p.2).

Para Mendes (2022) “(. . .) o individuo pode estar socialmente isolado, sem se

sentir sozinho, ou sentir-se s6, apesar de possuir uma boa rede social”. (p.20)

A solidao e o isolamento social levam a problemas psicoldgicos, porém sdo
conceitos distintos. A soliddo refere-se a um estado de sentimento subjetivo de
estar sozinho, separado ou distante dos outros, havendo um desequilibrio entre os
contactos sociais desejados e os reais, enquanto o Isolamento Social é a auséncia
ou escassez objetiva de contactos e interacdes entre uma pessoa € uma rede social.
(Veazie et al., 2019 citado por Mendes, 2022, pp.21-22)

Assim sendo, a soliddo e o isolamento social, estdo presentes na populacdo idosa
e estdo justamente associados com a mobilidade fisica, saide mental e com o bem-estar
(Jesus, 2022; Mendes, 2022).

Estes, estdo diretamente relacionados com a forma de abordar, as “necessidades
no que concerne ndo sé aos servicos de cuidados de satde, mas também aos servicos de
apoio social” (Mendes, 2022, p23).

Deste modo, “(. . .) pode-se perceber que a soliddo ndo é somente e meramente,
um estado de espirito, é um sentimento complexo e que gera consequéncias nas atividades
da vida diaria” (Jesus, 2022, p.28).

Em Portugal na “Operacdo Censos Sénior 2021, foram sinalizados 44 484 idosos
a viver sozinhos e/ou em situacdo de isolamento, ou de vulnerabilidade, tendo sido

sinalizados s6 na regido Algarvia 3 521 idosos, devido a sua condigdo fisica, psicoldgica,
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ou outra que possa colocar em causa a sua seguranca (Guarda Nacional Republicana,
2021; Mendes, 2022, p.23).

Sendo que os idosos estdo a ficar cada vez mais longevos, “(. . .) os idosos
socialmente isolados podem pertence a trés dimensdes, que correspondem a diferentes
tipologias, nomeadamente, persisténcia (duragdo), orientacdo para a agdo (motivacédo) e
estratégias de coping” (Mendes, 2022, p. 24; Machielse 2015, como citado por Nicholson,
2021, p. 29).

Existencialmente, expressam-se trés formas de isolamento, sendo que a primeira
¢ vista de forma, “(. . .) situacional, que ocorre apos um evento especifico, de inicio agudo
e estrutural, que acontece sem nenhum evento significativo, tendo um inicio insidioso e
sucedendo-se por um longo periodo de tempo, sendo visto como um isolamento cronico”
(Mendes, 2022, p. 24; Nicholson, 2021, p. 29). A segunda ¢ vista como uma “(. . .)
orientacdo para a acao, refere-se a criacdo da intervencédo e do planeamento do cuidado,
pois quando a pessoa esta altamente motivada dentro do seu contexto social, mais
facilmente mitigara essa situacdo.” (Nicholson, 2021 citado por Mendes, 2022, p. 24).

Nao menos importante, a terceira ¢ vista como, “(. . .) as estratégias de coping
podem ser vistas como passivas ou ativas, e podem ajudar a desenvolver intervencées

adequadas para restabelecer a saude social” (Nicholson, 2021 citado por Mendes, 2022,
p. 24).

O isolamento social apresenta adversidades de salde relevantes e predomina entre
0s idosos que coabitam em sociedade, levando-os a inUmeras condi¢bes de saude

prejudiciais.

Com uma alta predominancia e com o aumento gradual de idosos, o isolamento
social lesiona a salde, o bem-estar e a qualidade de vida de inumeros idosos

presentemente e num futuro previsivel (Nicholson, 2021 citado por Mendes, 2022, p.32).

2.3. A Qualidade de vida

A qualidade de vida ¢ vista como uma aliada a questdes médicas e de saude.
Adicionalmente ¢ um estado em que uma pessoa ¢ saudavel, sente-se confortivel e ¢

capaz de participar ou de comtemplar eventos da vida (Marques, 2010).
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Com este proposito,

“(...)aOMS (1994), reuniu um conjunto de peritos de varias areas do mundo e
de diferentes culturas — o denominado Grupo WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life) — com o intuito de se encontrar uma defini¢ao
subjetiva e transcultural de qualidade de vida, bem como, se construir um
instrumento para sua avaliacao”. (WHO, 2002, como citado por Mendes, 2021, p.
12)

Este grupo estabeleceu o conceito de qualidade de vida por forma a ser “(. . .) a
percecdo que o individuo tem sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto cultural e
de valores em que se encontra inserido e em relacdo aos seus objetivos, expetativas,

normas e preocupagdes” (WHO, 2002, como citado por Mendes, 2021, p.12).

Neste sentido, a mais reputada definicdo é a da OMS, onde a saude é vista como
“(...) um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia

de doencga ou enfermidade” (Squire, 2004, p. 8 como citado por Luisa, 2020, p. 22).

Sendo uma defini¢do que abrangente que se refere ndo sé as questbes de saude
fisica e psicologica, comtempla questdes ao nivel de independéncia funcional e
autocuidado, nivel econdmico e seguranca, que nos dias de hoje é muito significativo. As
relaces sociais a todos os niveis, relativamente a familiares, amigos, escola, trabalho,
convivios, crengas pessoais, envolvendo as suas relacbes em termos ambientais (Manual
da Qualidade, 2020; Marques, 2017).

Segundo Martins e Mestre (2014) a qualidade de vida é muito importante na
terceira idade, nomeadamente, em idosos em situacdo vulneravel, fato este que me é

particularmente sensivel, quer a nivel pessoal quer a nivel profissional.

Na atualidade, o conceito de qualidade de vida é uma apreensdo incessante. Esta
conceituacdo ¢ “algo complexo e incerto, o que tem causado vdrios dilemas para os

investigadores na tentativa de uma defini¢ao precisa” (Fernandes, 2014, p.71).

Sendo que a QV representa uma apreciagdo subjetiva acerca do contentamento
com a “vida de cada individuo, sentimentos de bem-estar pessoal, psicoldgico, cognitivo

e social., dependendo também de aspetos extrinsecos tais como, experiéncias de vida,
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época, pais, cultura e classe social” (Paul & Fonseca, 2005; Teixeira, 2010 como citado

por Fernandes, 2014, p. 71).

Caraterizar a QV,

(. . .) é algo bastante dificil pois trata-se de um conceito complexo, subjetivo,
amplo, ambiguo, versatil e que difere de local para local, de época para época, de
individuo para individuo, sendo um conceito que se modifica até mesmo no
individuo com o passar do tempo, ou seja 0 que hoje é considerada qualidade de

vida pode néo ser amanha. (Coelho, 2022, pp.21-22)

A QV, em pessoas idosas € uma inquietacdo, pois depende da visdo de cada
pessoa, sendo subjetivo e multidimensional. Ou seja, depende de fatores como o “estado

de saude, rede social e familiar, situagao econdémica e atividades de lazer” (Santos &

Sousa, 2015, p. 3).

Segundo Luisa e Peleija (2020), para "que o idoso viva com qualidade de vida,
varios autores mencionam que este devera apresentar um baixo risco de doenga, um bom
funcionamento fisico e mental, ter independéncia (. . .) e manter uma vida ativa e ter

seguranca”. (p.14965)

Tendo em conta que a “qualidade de vida, é um elemento prevalecente para” o
modelo de Envelhecimento Ativo, tém surgido, ao longo dos anos, diversos estudos sobre
este assunto, nomeadamente, relacionados com as areas da salde e do bem-estar, tais
como a alimentacdo, pratica de atividades fisicas, participacdo em atividade de lazer, o
uso de bebidas alcodlicas, o tabagismo, habitos sexuais, convivéncia familiar,
convivéncia matrimonial ou a auséncia desta (Mendes, 2021, p.17; Resplandes et al.,
2021, p.118).

Para Luisa (2020), “o conceito de qualidade de vida aplicado aos idosos podera
simplesmente passar pela sua satisfacdo em realizar as suas necessidades bésicas, por se

sentirem realizados e integrados nesta nova etapa da sua vida”. (p.21)
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Alguns idosos vivenciam a QV, "de forma mais positiva e satisfatoria, outros de
forma menos positiva e menos satisfatoria, configurando perfis distintos de

envelhecimento” (Patl & Fonseca, 2005 como citado por Luisa, 2020, p.21).

Este relativismo cultural, torna o conceito mais abrangente, de forma que o “(. . .)
entendimento depende da carga de conhecimento do sujeito, do ambiente em que vive, de
seu grupo de convivio, da sua sociedade e das expectativas proprias em relacao a conforto
e bem-estar” (Barbosa, 2014, p. 15), considerando, “inclusive, questdes imensuraveis
como prazer, felicidade, angustia e tristeza” (Almeida, 2016, p.30; Lourenco, 2022, p.22;
Marques et al, 2010).

Considerando que, € principalmente no envelhecimento que acontecem algumas
destas alteragdes, nomeadamente as associadas as doencas cronicas. Alguns idosos
apresentam multimorbidade, ou seja, varias doencas crénicas sendo a limitacao fisicauma
das que os leva a se sentirem “(. . .) com baixa autoestima, pois estdo limitadas a algum

auxilio, ndo conseguindo caminhar ou realizar alguma atividade sozinhas” (Marques,

2017, p.27).

Para Marques (2017), existem diversos fatores influenciadores, correlacionados
com a funcionalidade, contudo o mais importante serd a mobilidade para o idoso realizar

as suas atividades diarias. (p.26)

Marques (2017) realca que a “mobilidade, ou falta da mesma, ¢ um aspeto
importante na vida de qualquer pessoa, mais precisamente dos idosos levando a que a

pessoa se torne dependente de algum auxilio ou de alguém”. (p.26)

A QV, acaba por ser um conceito subjetivo porque depende da forma como cada
ser humano interpreta e atribui um valor ao conceito, variando assim de contexto para
contexto (Colago, 2017, p.41).

“O conceito de qualidade de vida emerge enquanto condi¢do biopsicossocial de
bem-estar, integrando as experiéncias humanas, objetivas e subjetivas e as dimensdes

individuais e sociais de um determinado momento socio historico” (Almeida, 2016, p.31).

Para Gomes (2018) “um envelhecimento bem-sucedido, é preciso adicionar

qualidade de vida aos anos, 0 que implica bem-estar psicologico, biologico e social”. (p.1)

O surgimento da pandemia Covid-19, e os problemas que surgiram ligados a

protecdo dos individuos, nomeadamente a interrupcdo dos contatos sociais por forma a

24


https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/14320/1/FATIMA_ALMEIDA.pdf

sociedade ficar mais protegida, reposiciona o mote do (. . .) envelhecimento no centro
das investigacdes cientificas e dos discursos politicos, relembra-nos como é importante
envelhecer bem” (Marinho, 2022, p.1).

Atualmente a comunidade académica reflete sobre o que o Cardeal José Tolentino
Mendonga escreveu ao mencionar que “se os velhos sdo reduzidos a numeros, ¢ a
nimeros com escassa relevancia humana e social, podemos até superar airosamente a

crise sanitaria, mas sairemos diminuidos como comunidade” (Marinho, 2022, p.1).

O aumento da populagéo idosa deve-nos deixar satisfeitos, pois este aumento
posiciona-nos ao lado dos paises desenvolvidos. Em sentido contrario, o aumento da
ancianidade, s por si, € pouco consideravel, sendo necessario aprofundar as boas praticas
para acrescentar uma melhor qualidade de vida aos idosos, cujo esse patamar ainda nao
foi atingido em Portugal.

2.4. A Qualidade de vida no idoso relacionada com a salde

Em quase todos os paises do mundo, o grupo populacional que mais cresce é o de
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, 0 que representa uma mudanca
populacional sem precedentes. “Estima-se que 0 nimero de idosos, com 60 anos ou mais,
duplique até 2050 e mais do que triplique até 2100, passando de 962 milhdes em 2017
para 2,1 mil milhdes em 2050 ¢ 3,1 mil milhdes em 21007, (ONU, 2019., para.3).

Segundo os dados dos Censos (2021, p. 19), existem cerca de 2.423.639 de
individuos com idade superior a 65 anos em Portugal, e destes, 360.800 possuem mais de
80 anos de idade. Os individuos com idade superior a 65 anos existentes no concelho de
Loulé somam 23,4 % da populacdo residente, cujo o total de residentes a data era cerca
de 72.373 habitantes (Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do
Algarve [CCDR], 2021).

Sendo a satide um fator importantissimo para a pessoa idosa, “O primeiro dos
pilares em que se sustenta 0 modelo do Envelhecimento Ativo remete para o fator salde,
baseado em diagnosticos médicos ou percebido pelo proprio. A salde é desde logo como

um dos aspetos centrais do envelhecimento” (Rodrigues, 2013, p. 29).
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A obtencéo de servicos de saude das populagdes rurais tem apresentado imensas
vulnerabilidades, tendo em vista que 0s servigos existentes sdo estruturados em areas que

apresentam uma maior densidade populacional.

Os idosos que vivem em ambiente rural, manifestam uma caréncia de servicos e
de infraestruturas de apoio de variadas ordens, contrariamente aos que vivem nas cidades,
sendo a inexisténcia de transporte publico uma das que se destaca, 0 que os poderia levar
a uma farmaécia, mercearia ou mesmo a um café para conviver com os demais (Camaes,
2022).

Camdes (2022), refere no seu estudo que “com a mudanga dos mais jovens para
as cidades, as areas rurais tornaram-se maioritariamente despovoadas ou com populagédo
envelhecida, originando escassez de recursos nestas zonas acarretando consigo problemas

associados, tais como problemas de saude, soliddo e escassez de rendimentos” (p.12).

Em tempos recentes, tém sobressaido diversos estudos cujo o interesse visam
salientar o conceito de QV, correlacionado com a “a alteracdo de paradigmas nas areas
da saude (o paradigma biomédico evoluiu para o paradigma biopsicossocial)”’, por
consequéncia a salde e a doenca passaram a estar conectadas uma com a outra (Camdes,
2022, p.12).

Assim sendo, a qualidade de vida encontra-se segundo Lopes (2013) "subjacente
a dor, a doenca, o sofrimento, a acessibilidade e equidade dos cuidados de salde e 0

direito a uma vida justa e com condi¢des que proporcionem uma boa qualidade de vida”
(p.5).

O mesmo autor refere que “as evidéncias cientificas mostram que a satde
contribui bastante para a qualidade de vida e inversamente muitos componentes da vida
social que contribuem para uma vida com qualidade s&o fundamentais para alcangar um

elevado perfil de saude” (Lopes, 2013, p.5).

Para Lopes (2013), “o conceito de qualidade de vida generalizou-se na esfera
clinica onde frequentemente 0 mesmo esté relacionado com a saude (. . .) a qualidade de
vida relacionada com a salde envolve aspetos subjetivos, diretamente ligados aos
problemas de salde, e permite avaliar o impacto de uma enfermidade na qualidade de

vida em geral” (p.14).
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E um conceito é multidimensional, e inclui o dominio fisico, mental, emocional,
social e da saude, vistos como areas distintas que sdo influenciadas pelas experiéncias
pessoais, crengas, expectativas e percecdes, sendo comum incluirem ainda o dominio

econdmico e o espiritual” (Ferrans 2005, citado por Lopes, 2013, p. 14).

Assim, a pretensdo de viver mais tempo provoca preocupagdo, e desafios a
diversos niveis, fisico, psiquico e social. Isto porque o “(. . .) o nimero de anos que uma
pessoa de 65 e mais anos consegue viver em condicGes de vida saudaveis, sem limitaces

funcionais ou incapacidade, sofreu um decréscimo” (Camdoes, 2022, p.9).

A dependéncia de pessoas idosas € visivel na analise da Figura 2.5, indica que, em
2011 o valor registado era de 28,8, aumentando para 36,8 em 2021, o que significa que
em cadal00 pessoas em idade ativa, sensivelmente 36 séo idosos dependentes (Camdes,
2022; Pordata, 2021).

Figura 2.5.

indice de dependéncia dos idosos — Racio % 2011-2021

Fonte - Pordata (2021)

Tendo em consideracdo estas circunstancias Camdes (2022), refere que “(. . .) a
atividade e funcionalidade de um idoso é limitada, este torna-se incapacitado para
satisfazer as suas necessidades basicas e dependente de redes de apoio (informais ou

formais) para garantir a sua sobrevivéncia” (p.15).
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Tal como no estudo realizado por Anica (2018), iniciemos, por identificar de que
forma os residentes no Algarve assimilam o seu processo de envelhecimento e qualidade

de vida.

2.5. Qualidade de vida dos idosos no Algarve

A anélise da Qualidade de vida vem a ser, por conseguinte, “(. . .) indispensavel a
avaliacdo do envelhecimento ativo, permitindo a avaliagdo da posicdo relativa do
individuo no grupo em dado momento e a avaliacdo do éxito da aplicacdo de estratégias
promotoras do envelhecimento ativo ou de cuidados de saude” (Vilar, 2015 como citado

por Luisa, 2020, p.24).

Tendo em conta os varios estudos realizados sobre a QV relacionados com ancides
residentes na regido Algarvia, destacam-se aqueles que recentemente abordam a
problematica. Gomes (2018) realizou um estudo sobre a qualidade de vida dos idosos no
Concelho de Alcoutim recorrendo a uma metodologia descritiva e exploratoria,” (. . .)
com a finalidade de conhecer a realidade do envelhecimento no concelho de Alcoutim,
analisando a qualidade de vida percecionada pelas pessoas idosas e proporcionada pelas

redes de cuidados sociais” (Gomes, 2018, p.1).

Este estudo foi realizado por amostragem intencional da popula¢do com idade
superior a 65 anos do Concelho, equivalente a 44% da populagao total, selecionou-se uma
amostra de cerca 5%, que diz respeito a 76 pessoas tendo sido efetuados 76 questionarios
(socioecondmicos e aplicando o instrumento WHOQOL-BREF) a idosos/as do concelho

(Gomes, 2018, p.iv).

A amostra deste estudo, distribuiu-se entre “Alcoutim (22 questionarios), Pereiro
(7 questionarios), Gides (7 questionarios), Martim Longo (24 questionarios) e Vaqueiros
(16 questionarios)” (Gomes, 2018, p.32).

Este estudo destaca a conjugacéo de diversos fatores na forma como se avalia a
qualidade de vida, entre os quais a idade, o género, o estado civil, habilitacdes literarias,
relagbes familiares, relagcGes sociais, bem-estar ambiental, bem-estar na facilidade de

locomocdo, cuidados de salde, acesso a atividades de lazer, apoios do municipio,

28



necessidades de cuidados permanentes, caraterizacdo dos tempos livres, participacdo em

eventos organizados no concelho e universidade sénior (Gomes, 2018, p.iv).

Neste estudo a autora verificou que a maioria dos idosos (90,8%) dispde das
regalias do municipio e 9,2%, respondeu que ndo usufruiu. Os apoios identificados no
estudo sdo: “(. . .) Unidade Movel de Saude, Espaco Social, Servico de Teleassisténcia,

Cartdo Social, Alcoutim + solidario e o Transporte Social” (Gomes, 2018, p. iv).

Os resultados evidenciados no estudo, Gomes (2018) considerou “(. . .) que os
objetivos foram atingidos,” (p. 81), sendo que depreendeu que o “concelho de Alcoutim
proporciona boa qualidade de vida aos idosos, contudo ressalva-se que em todos 0s

dominios, os que apresentam menos qualidade de vida sdo aqueles que vivem sozinhos”

(Gomes, 2018, p.79).

Luisa (2014; 2017) “realizou uma investigacdo sobre as percecdes de

envelhecimento no Algarve recorrendo a uma metodologia mista” (Pereira, 2022, p.10).

Na investigacao efetuada por Luisa (2014; 2017), foram interpeladas “(. . .) teorias
sobre saude, doenga e qualidade de vida em pessoas idosas residentes no Algarve”

Pereira, 2022, p.10).

Como método de recolha de informagdo, “(. . .) foram aplicadas entrevistas
semiestruturadas e questionarios validados para a populacdo portuguesa com o objetivo
de avaliar a satisfacdo com a vida e as percegdes sobre a qualidade de vida” (Luisa, 2017,

como citado em Pereira, 2022, p.10).

A amostra nesta investigacao foi efetuada por conveniéncia composta,

por 300 pessoas que argumentaram perante entrevistas semiestruturadas, em
contexto citadino, sendo que 27,3% respeitam a Vila Real de Santo Antdnio,
25,3% respeitam a Faro, 20% respeitam a S&o Bras de Alportel, 10% respeitam a
Loulé, 9,3% respeitam a Albufeira e 8% respeitam a Lagos, sendo que as idades
situavam-se entre os 60 e 90 anos de idade sendo a média de 71 anos. (Luisa,

2017, como citado em Pereira, 2022, p.10)
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A amostra era predominantemente maioritariamente por pessoas do sexo feminino
77%, onde 84,7% eram pessoas aposentadas, 57% eram casadas (Luisa, 2017, como
citado em Pereira, 2022, p.11).

A presente investigacao destaca a “conjugac¢do de diversos fatores na forma como
se avalia a qualidade de vida como: género, idade, escolaridade, relagdes familiares,
relagdes sociais, saude e seguranca social” (Luisa, 2017, como citado em Pereira, 2022,

p.11).

Na questdo “o que ¢ ter qualidade de vida?”, a categoria mais expressiva ¢ a da
satide com 25,7%. “Com o objetivo de mencionar o que ¢ para cada um viver com
qualidade de vida, estes mencionam categorias segundo os seus parametros” (Luisa, 2017,

como citado em Pereira, 2022, p.11).

O estudo revela que “49,7% das respostas centra-Se em apenas uma categoria,
28,7% destacam duas categorias, 13,7% mencionam trés categorias, 6,3% usam quatro
categorias e 1,7% destacam 5 categorias. De salientar que as categorias referidas pelos

inqueridos variam de 1 a 5” (Luisa, 2017, como citado em Pereira, 2022, p.11).

A qualidade de vida, segundo o entendimento dos “inquiridos depende de fatores
como a coabitacao de conjuge, maior escolaridade, ocupagao, seguranga social e idade.”

(Luisa, 2017, como citado em Pereira, 2022, p.11).

Segundo o estudo, “As pessoas casadas ou em unido de facto destacam a qualidade
de vida melhor do que os divorciados, solteiros ou vitivos”, ao contrario dos que vivem
acompanhados, em virtude de estes afirmarem que possuem uma qualidade de vida

superior (Luisa, 2017, como citado em Pereira, 2022, p.11).

Sob outra perspetiva, “os que t€ém um grau de escolaridade maior ou que
frequentem a academia sénior (59,3% dos inqueridos), assim como 0S pensionistas
consideram que tém uma melhor qualidade de vida em comparagdo com os restantes”

(Luisa, 2017, como citado em Pereira, 2022, p.11).
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Segundo a autora do estudo,

(.. .) o entendimento que a pessoa tem com a saude esta relacionada com a idade,
uma vez que os participantes consideram que os mais idosos tém menos salde,
estd relacionada também com o género na medida em que os homens se
consideram com mais saude do que as mulheres. (Luisa, 2017 citada por Pereira,
2022, p.11)

Quando confrontados, quanto a “(. . .) ocupacdo e ao nivel de escolaridade, as
pessoas com mais estudos e que frequentam universidades seniores tendem a considerar
que tém mais satde” (Luisa, 2017, pp.123-124; Pereira, 2022, pp.11-12).

Luisa (2020) realizou uma outra investigagdo, “(. . .) por forma a compreender
como os idosos percecionavam os seus estados de saude e de qualidade de vida” tendo
realizado “um estudo de caracter qualitativo a 30 pessoas, com idade igual ou superior a

60 anos, no Algarve”. (p.20)

Luisa (2020), utilizou “(. . .) um questiondrio de dados demograficos e uma

entrevista semiestruturada, seguindo-se uma andlise de contetdo para efetuar o estudo™
(p.20).

A apresentacdo da amostra, esta era constituida por “30 individuos, sendo estes
maioritariamente mulheres (20 inquiridos), as suas idades encontram-se compreendidas
entre os 60 e 0s 90 anos, sendo a maioria dos inquiridos encontrava-se reformada (28

individuos) e 2 individuos eram pensionistas” (Luisa, 2020, p.25).

A autora “verificou que a maioria dos individuos se encontravam casados (26

individuos), existindo ainda 3 individuos que j& tinham enviuvado” (Luisa, 2020, p.25).

Luisa, 2020 refere na discussdo do seu estudo que “a satde e a qualidade de vida
encontram-se relacionados, dado que a satide ¢ uma componente da qualidade de vida”

(Luisa, 2020, p.26).

Segundo a autora, “ao analisar os dados recolhidos pela investigacao, para o tema
da Saude, verificou (. . .) a maioria dos inquiridos, considerou que a categoria que melhor

descreve o que ¢ a saude ¢ a categoria psicologica” (Luisa, 2020, p.26).
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A autora pode concluir que, “o facto de os idosos terem saude permite-lhes ter
também qualidade de vida, pois podem fazer a sua vida diaria sem restri¢oes, sendo dois
temas de extrema importancia quando se abordam as questdes ligadas ao envelhecimento
e a velhice” (Luisa, 2020, p.27).

Num contetudo semelhante efetuado no Algarve com o intuito de investigar a
relacdo entre o envelhecimento bem-sucedido e qualidade de vida no concelho de Olhéo,
no qual a autora confirma a existéncia desta relacdo. Esta investigacdo conta com uma
amostra de 165 pessoa com idade média de 67,5 anos, sendo que 70,3% eram mulheres,
57% pertencia a0 meio urbano e 47% ao meio rural (Martins, 2012, pp. 72-73; Pereira,
2022, p. 12).

A investigacdo assentou na elaboracdo do questionario sociodemografico, na
aplicacdo do questionario de qualidade de Vida (WHOQOL-Bref) da Organizacao

Mundial de Saude e da escala de percecdo de envelhecimento bem-sucedido

A investigagao verifica que a idade tem interferéncia “(. . .) de forma negativa a
qualidade de vida, em contrapartida, as habilitacdes literarias influenciam de forma
positiva a qualidade de vida. Um outro fator que influencia positivamente é o rendimento

mensal familiar, assim como a saude” (Martins, 2012, p.78).

Martins, (2012) refere que no contexto atual de satde, os idosos associam
fortemente “a situacdo de ndo estarem doentes a ter qualidade de vida,” uma vez que o
facto dos idosos ndo estarem doentes da-lhes qualidade de vida fisica, podendo

desempenhar melhor as suas fungdes do quotidiano (p.75).

A qualidade de vida também esté ligada ao stress. Cary, (2016) abordou este tema
numa investigacdo que decorreu na freguesia de Sdo Clemente, concelho de Loulé.
Inquiriu 104 idosos com a idade superior a 65 anos, sendo que recolheu os dados
recorrendo a um questionario sociodemografico, pela Escala de Percecdo de Stresse e
pelo questionario WHOQOL-BREF (Pereira, 2022, p.12).

Cary (2016) refere que "grande parte dos inquiridos, cerca de 45,2 %, classifica
a satde como (. . .) nem boa, nem ma, enquanto 30,8% considera-se de boa salde o que

indica que a maioria dos participantes estd minimamente satisfeito com a sua satde”

(p.51).
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Ap0s a verificacdo dos dados da investigacdo sugere que existe relacdo entre o
stresse e as variaveis sociodemograficas como a idade, as habilitacbes literarias, o valor

da reforma, pessoa com quem habita, praticas de lazer e atividades (Cary, 2016, p.6).

Os resultados na investigacao indicam que o stresse influencia a qualidade de vida
no geral, mas também influencia positivamente todos os dominios da qualidade de vida,
nomeadamente nos dominios fisico, psicologico, relagdes pessoais e ambiente nas

pessoas idosas (Cary, 2016, p.59).

Num estudo analogo Pereira, (2022) realizou uma investigagdo com o objetivo de
“conhecer a realidade do envelhecimento no municipio de Tavira, analisando a

importancia da depressao e das redes sociais na qualidade de vidada populagdo idosa”
(p.2).

Realizou um estudo de cariz exploratorio, descritivo, transversal e comparativo
sendo a amostra composta por 59 idosos com idades entre 65 e 92 anos de idade,

residentes maioritariamente no Barrocal e na Serra do concelho de Tavira (Pereira, 2022,
p. V).

O autor recorreu a um questionario sociodemografico, a Escala de Depressao
Geriatrica de Yesavage, a Versdao Portuguesa da Escala Breve de Redes Sociais de
Lubben e ao instrumento WHOQOL-OLD” da OMS, na versdo portuguesa de Vilar
(2015) (Pereira, 2022, p. v).

Pereira, (2022) concluiu no seu estudo “que, existe associa¢do estatisticamente
significativa entre a depressdo e a qualidade de vida (p=,000) e que também existe

associacdo estatisticamente significativa entre as redes sociais e a qualidade de vida
(p=0,009)” (p. v).

Nesta investigacdo Pereira, (2022) inferiu que,

os idosos divorciados e vilvos sdo 0s que ostentam maiores indices de depressao,
sendo imprescindivel (. . .) investir no desenvolvimento de projetos locais que
visem combater a depresséo e o isolamento social, uma vez que estes fatores estao
associados a uma pior qualidade de vida bem como a satisfacdo de vida que

tambeém tem sido alvo de preocupagéo. (p.51)

33


https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7742144.pdf
https://sapientia.ualg.pt/handle/10400.1/18691

2.6. Satisfacdo de vida do idoso

A expetacdo do aumento da média de vida humana, é fundamental garantir aos

idosos “(. . .) felicidade e satisfagdo com a vida” (Pereira, 2022, p.13).

Para Pereira (2022) “(. . .) a satisfacdo com a vida ¢ um estado subjetivo,

tornando-se assim um conceito complexo”. (p.13)

A satisfacdo de vida, é considerado uma avaliacdo cognitiva dos dominios
especificos, como a saude, as relacdes sociais, a autonomia, o trabalho que desempenhou,
entre outros sendo “uma avaliacdo geral da propria vida de acordo com o préprio critério
subjetivo” (Pereira, 2022, p.13).

Desta forma compreende-se que,

a satisfagdo com a vida esta associada ao bem-estar psicologico, traduz a avaliagao
pessoal sobre determinados campos. Um aspeto fundamental do bem-estar
psicolégico ¢ a capacidade de se adaptar, ultrapassar as perdas e de criar
informacdes positivas sobre a propria pessoa. (Neri, 2001, como citado por

Pereira, 2022, p. 13)

Para Coelho (2022) “(. . .) o Bem-estar subjetivo é a avaliacdo que as pessoas

fazem das suas vidas com base nos valores, necessidades e sentimentos pessoais”. (p.21)

Estudos indicam que alguns “(. . .) fatores favorecem ou prejudicam a avaliagdo
subjetiva da satisfacdo com a vida em pessoas mais velhas” (Dumitrache et al, 2018;

Rapoport, 2019, como citado em Gongalves, 2022, p.28).

Os fatores positivos sdo considerados os tragos de personalidade, a busca da
sensacéo, a atividade e a falta de inibic&o social e sociabilidade (Dumitrache et al., 2018

como citado por Gongalves, 2022, p.28).
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Os fatores positivos sdo considerados os tracos de personalidade, a busca da
sensacéo, a atividade e a falta de inibicdo social e sociabilidade (Dumitrache et al., 2018
como citado por Gongalves, 2022, p.28).

S&o ainda considerados como positivos, o otimismo; a situacdo financeira; e a
existéncia de uma rede familiar préxima (Rapoport, 2019, como citado por Gongalves,
2022, p.28).

Os fatores que se revelam prejudiciais séo indicados como o estado civil
(solteiro/viuvo),(Pereira, 2022), o morar sozinho, os problemas de saide mental tais como
problemas psiquiatricos e maiores indices de ideacdo suicida (Jorgensen et al, 2021;
Gongcalves, 2022).

Para Mantovani (2015), citado por Gongalves (2020), “o bem-estar de cada idoso
corresponde as experiéncias, dependendo se foram vividas de maneira satisfatoria. A
satisfacdo de vida é essencial e marcante na avaliacdo que o individuo constréi da sua
biografia” (p.28).

Existem “outros fatores como a integragdo na comunidade, na institui¢do, as
relacGes interpessoais, a saude, a prépria realizacdo pessoal e a seguranca afetam

diretamente na satisfacao de vida” (Gongalves, 2020, p. 28).

Gongalves (2020) refere que “a condi¢cdo de rural versus urbano parece apenas
estar relacionada com as atitudes face ao envelhecimento, mais negativas nos idosos
urbanos” (p.29).

Refere também que “a familia ndo parece estar associada a satisfagdo com a vida
e 0S amigos, apenas parecem ter uma associacao com o nivel de agitacdo/ansiedade, e a

autoavaliag¢do de saude surge associada a satisfagdo com a vida” (Gongalves, 2020, p.29).

O estado de “dependéncia € para a maior parte dos idosos um estado de revolta e
de ndo-aceitacdo da sua condicao. Nesta situacao leva o idoso a precisar de alguém, o que

pode n&do ser muito favoravel ao bem-estar psicologico” (Gongalves, 2020, p.29).

Para os idosos é extremamente importante sentirem-se autonomos, sendo que “o
sentimento de controlo e a auséncia de incapacidades expressam nos idosos um

sentimento de satisfacdo em relacdo a propria vida” (Gongalves, 2020, p.29).
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E evidente que existem diversas variaveis e fatores de influéncia direta na
qualidade de vida, sendo por esse motivo, que a manuten¢do “da qualidade de vida na

geracdo idosa ¢ uma das maiores problematicas da sociedade atual” (Gongalves, 2023,

p.47).

Uma vez que o envelhecimento tende a aumentar contribuindo assim para o
aumento significativo da populagao idosa ¢ imperioso “garantir aos idosos a felicidade, o

bem-estar e a satisfagdo de vida” (Gongalves, 2020, p.28).

Capitulo 111 — Metodologia

3. Tipo de Estudo

Nesta investigacdo optou-se por realizar um estudo de caso exploratorio,
descritivo, transversal sendo o paradigma de investigacdo de carater quantitativo,

aproximado ao estudo efetuado por Pereira (2022).

E um estudo exploratorio, “na medida em que, ainda, existe pouca informacao
sobre o tema, de carater descritivo por se descreverem as variaveis em andlise e as

carateristicas sociodemograficas dos participantes” (Mendes, 2021, p.36).

E um estudo correlacional “por avaliar se existe relagdo entre varidveis e
transversal por este ter decorrido num curto espaco de tempo e também por os

questionarios terem sido aplicados num tnico momento” (Mendes, 2021, p.36).

A investigagdo “consiste num processo sistematico, flexivel e objetivo que
contribui para explicar e compreender os fenGmenos sociais e que suscita o debate e cria

ideias inovadoras” (Coutinho, 2014).
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3.1. Questao de partida

Sendo Salir uma das freguesias rurais mais envelhecidas do concelho de Loulé, o
presente estudo intenciona esclarecer a seguinte reflexdo: Quais os fatores que
influenciam a qualidade de vida no idoso isolado a viver em ambiente rural na Freguesia
de Salir?

Em funcéo desta reflexdo, foram delineados os objetivos geral e especificos.

3.2. Objetivos do estudo

De modo a estabelecer o objetivo geral procurou-se estudar e avaliar a qualidade
de vida do idoso isolado, nas suas diferentes dimensdes, (fisicas, culturais, sociais,
financeiras, habitacionais, psicologicas e de salde), bem como aferir o perfil
sociodemogréfico do idoso isolado na Freguesia de Salir.

De modo a estabelecer o objetivo especifico procurou-se:

* Identificar as respostas existentes de apoio ao idoso, disponibilizadas no Concelho de

Loulé e na Freguesia de Salir, idéntico ao estudo de Pereira (2022, p25);
* Identificar os fatores que influenciam a qualidade de vida;

 Analisar as relagdes entre as variaveis independentes e a qualidade de vida, idéntico ao

estudo de Pereira (2022, p25);

* Analisar as percecdes dos idosos sobre qualidade de vida e saude.

3.3. Hipdteses

Neste ambiente, foram estruturados trés niveis de hipéteses: o primeiro nivel leva
a prova estatistica na perspetiva das variaveis independentes sociodemograficas (género
e estado civil) na variavel dependente Qualidade de vida (H1.1, H1.2), idéntico ao estudo
efetuado por Pereira (2022, pp.30-31).
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No segundo nivel, relacionamos as variaveis independentes sociodemograficas
(percecdo da qualidade de vida, felicidade e satde) na varidvel dependente Qualidade de
vida (H2.1, H2.2, H2.3).

No terceiro nivel, relacionamos as variaveis independentes sociodemogréficas
(apoios sociais, rendimentos e servigos de saude existentes na freguesia) na variavel
dependente Qualidade de vida (H3.1, H3.2, H3.3).

Nesta investigacdo, foram definidas as seguintes hipoteses:
H1.1 - Existe conexdo entre o género e a qualidade de vida
H1.2 - Existe conexdo entre o estado civil e a qualidade de vida

H2.1 - Existe conexdo entre a percecdo da qualidade de vida no idoso e a qualidade de

vida

H2.2 — Existe conexao entre a felicidade e a qualidade de vida

H2.3 — Existe conexao entre a percecdo da saude e a qualidade de vida
H3.1 - Existe conexdo entre 0s apoios sociais e a qualidade de vida
H3.2 - Existe conexdo entre os rendimentos e a qualidade de vida

H3.3 — Existe conexdo entre os servigos de saude existentes na Freguesia e a qualidade

de vida.

3.4. Amostra

Os entrevistados nesta investigacdo sdo 30 idosos, com a idade compreendida
entre os 75 e 85 anos, correspondendo a uma média de idades de 81.87 anos, residentes
na Freguesia de Salir, que vivem em ambiente rural isolado e de forma autbnoma. A

amostra obtida através do método de amostragem néo probabilistica por conveniéncia.

Todos os individuos participaram de livre vontade no estudo (consentimento

informado), demonstrando capacidade cognitiva para responder as diferentes questdes.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolha de dados

O protocolo de recolha de dados foi composto por um inquérito por questionario
com questdes fechadas e outras abertas e pela escala de WHOQOL-OLD adaptada e

traduzida para a populagéo portuguesa por Vilar (2015).
A compreensdo do,

(. . .) conhecimento cientifico obtido no processo metodoldgico tem como
finalidade, na maioria das vezes, explicar e discutir um fendbmeno baseado na
verificacdo de uma ou mais hipoteses. Sendo assim, esta diretamente vinculado a
questdes especificas na qual trata de explica-las e relaciona-las com outros fatos.
(Praca, 2015, p.73)

Assim sendo, a investigacdo cientifica também é constituida por meio da
“pesquisa bibliografica, em que o investigador procura obras ja publicadas, relevantes

para conhecer e analisar o tema ou o problema da pesquisa a ser realizada” (Sousa et al.,
2021, p.65).

“A pesquisa bibliografica ¢ primordial na constru¢do da pesquisa cientifica, uma

vez que nos permite conhecer melhor os” fatos em estudo (Sousa et al., 2021, pp.65-66).

O material que ¢ apreciado na execucao da “(. . .) pesquisa bibliografica sdo:
livros, artigos cientificos, teses, dissertacdes, anuarios, revistas, leis e outros tipos de

fontes escritas que ja foram publicadas (Sousa et al., 2021, p.66).

Apbs o “investigador ler, refletir e escrever o sobre o que estudou, (. . .) reconstroi

a teoria e aperfei¢oa os fundamentos teoricos (Sousa et al., 2021, p.66).

Outra exploracdo cientifica que foi empregue, foi analise de conteldo,

identificando-se como,

(. . .) um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteudo das

mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

39



conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcao (variaveis inferidas)

destas mensagens. (Bardin, 1977, p.42)

A andlise de conteudo apresenta como finalidade “(. . .) efectuar inferéncias, com
base numa ldégica explicitada, sobre as mensagens cujas caracteristicas foram

inventariadas e sistematizadas” (Vala, 1986, p.104 como citado por Rocha, 2015, p.33).

3.5.1 Inquérito por questionario. Expressando-se assim, “o questionario ¢ um
instrumento em que se (. . .) interroga por escrito uma série de sujeitos, o inquérito por
questionario é, frequentemente, confundido com o inquérito por entrevista, também este
instrumento muito usado em investigacdo social e educacional™. (Moreira, 2007 como

citado por Santos & Henriques, 2021, p.13).

Considerado por muitos autores, em particular os positivistas, como sendo um
instrumento fundamental no processo de producdo do conhecimento, o inquérito por
questionario é especialmente usado na investigacdo devido ao seu caracter estruturado e
a automatizacdo do tratamento estatistico dos dados quando realizado com suporte em
software especifico (Santos & Henriques, 2021, p.7).

Visto que o “(. . .) inquérito por questionario ¢ um instrumento de recolha, de
informacdo sobre uma populacédo, a sua aplicacdo exige que se garanta um ndmero de

inquiridos que viabilize a analise estatistica (Santos & Henriques, 2021, p.10).

Um questionamento, “(. . .) € por norma aplicado a um conjunto de individuos
(inquiridos), sobre os quais se pretende recolher informacdes (dados) para analisar,
interpretar e retirar conclusdes, tendo em vista responder aos objetivos da investigagao”

(Santos & Henriques, 2021, p.10).

Por forma a colher conhecimentos sobre os idosos a residir isoladamente na
Freguesia de Salir, foi efetuado um inquérito por questionario com questdes abertas e
outras fechadas, para estudar as variaveis independentes (Apéndice A), de modo a dar
resposta as hipoteses formuladas. Estas variaveis correspondem, tal como Mendes (2021)
a idade, género, estado civil, habilitacdes literarias, constituicdo do agregado familiar,
relacdo com os familiares, relagdo com os vizinhos, apoios socias, distancia dos

familiares, situacdo profissional, tipo de reforma, frequéncia de visitas, rendimentos

40



suficientes, onde reside, condi¢Ges de habitabilidade, apoios sociais, ocupacdo dos

tempos livres, satde, QV. (p.41)

Este formulario foi constituido por 38 questbes de resposta aberta e fechada. Os
questionarios foram aplicados aos idosos participantes no estudo tendo os procedimentos
sido explicados de forma clara aos inquiridos antes da realizagdo do mesmo.

3.5.2 Escala WHOQOL-OLD. Para a recolha de dados foi utilizada “A escala de
WHOQOL-OLD adaptada e traduzida para a populagao portuguesa”, (Anexo II) (Vilar et
al., 2015).

Este instrumento de medida ¢ composto por “(. . .) 28 itens, num total de 4 itens
para cada uma das 7 facetas que integram o instrumento, correspondendo a valores mais
elevados nos parametros, uma QdV mais elevada”, (Vilar et al., 2015, p. 188), de forma
experienciada pelo individuo nos passados 15 dias antes da aplicacdo do instrumento
(Vilar et al., 2015).

Vilar etal. (2015), referem que “a sequéncia/numeracao dos itens (incluindo os
itens invertidos) difere parcialmente da apresentada na versdo original, considerando a
necessidade de ajustar o descritivo dos itens e das escalas de resposta, para a lingua
portuguesa” (Vilar et al., 2015, p. 188).

Este instrumento de medida esta organizado “em escalas de tipo Likert de 5
pontos, podendo variar entre 1 e 5 pontos, os referidos itens encontram-se agrupados em
sete facetas” (Coelho, 2022, p.35).

Em termos de avaliagdo, estas avaliam a Q.V. em quatro pontos, sendo eles:
“(...) O Funcionamento Sensorial, que_avalia o funcionamento sensorial e o impacto da
perda de capacidades sensoriais na participacao em atividades e na interagdo” (Coelho,
2022, p.35; Vilar et al., 2015, p. 189).

A Autonomia, que avalia a capacidade para viver de forma
autonoma/independéncia e tomar decisdes, as Atividades Passadas, Presentes e Futuras,

que avalia a satisfacdo com objetivos alcangados na vida e projetos a realizar” (Baldé,

2018, p.51; Coelho, 2022, p.35; Vilar et al., 2015, p. 189).
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A Participagdo Social, que ‘“avalia a participagdo em atividades do quotidiano,
nomeadamente, na comunidade, Morte e Morrer, que avalia preocupacdes e medos sobre
a morte ¢ o morrer” (Coelho, 2022, p.35; Vilar et al., 2015, p. 189).

A Intimidade, que “avalia a capacidade para ter relagdes pessoais e intimas e a
Familia/Vida Familiar, que avalia a satisfacdo com o tempo passado em familia, o apoio
e relagdes familiares e o sentido de valor do idoso na familia” (Coelho, 2022, p.35; Vilar
etal., 2015, p. 189).

Tal como refere Coelho, (2022) o apuramento deste “(. . .) instrumento de
avalia¢do pode ser obtido por faceta ou de forma global”, conforme indica a tabela 3.1
sendo que “(. . .) por faceta, ¢ realizada a soma das respostas dadas nos quatros itens,

podendo os valores variar entre 4 ¢ 20 pontos”. (p.35)

O somatorio total “(. . .) de todas as facetas perfazendo o total dos 28 itens, os
valores podem variar entre 28 ¢ 140 pontos” (Coelho, 2022, p.35), sendo que “(. . .) quanto
mais alto for o valor do somatério melhor sera a percegdo da qualidade de vida” (Coelho,

2022, p.35).

Os “itens 1, 2, 3, 7, 8, 9 e 10 estdo invertidos na versdo portuguesa do modulo

WHOQOL-OLD” (Vilar et al., 2015 p. 189).

Apbs calculado os valores,

(. . .) a pontuacdo global esta € convertida numa escala de 0 a 100 pontos
percentuais. Devem, contudo, ser convertidos tanto os resultados total por faceta
(RTF) como o resultado total das facetas (RBF), através da regra: RTF= 6,25 x

(RBF —4). (Power, et al., 2005 como citado por Pereira, 2022, p.29)
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Tabela 3.1.

“Facetas da escala WHOQOL-OLD e itens que as constituem para a Versdo
Portuguesa” (Vilar et al., 2015, p. 189)

Pontuacgdo Global e Pontos
Facetas Itens
Percentuais

Funcionamento Sensorial 1,2,3,20

Autonomia 4,5,6,11

Atividades passadas, Presentes

12,13,15,19

e Futuras
A pontuacdo de cada faceta

Participagdo Social 14,16,17,18 varia de 4 —20 (0 - 100)
Morte e Morrer 7,8,9,10
Intimidade 21,22,23,24
Familia / Vida Familiar 25,26,27,28
Total WHOQOL-OLD 28 Itens 28 - 140 (0 -100)

Fonte - Elaboragéo propria

A consisténcia interna da escala WHOQOL-OLD foi quantificada recorrendo ao
alfa de Cronbach e cujo os resultados se apresentam na Tabela 3.2. A fiabilidade global
da escala WHOQOL-OLD (o = 0.940) apresentou com uma consisténcia interna muito

boa.

Nesta escala procedeu-se também ao célculo desta medida para cada uma das
facetas, tendo-se obtido valores de o a variar entre 0.551 ¢ 0.945 o que traduz fiabilidade

fraca a muito boa.
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Tabela 3.2.

Consisténcia interna da escala WHOQOL-OLD global e por facetas.

Facetas Itens a de Cronbach Fiabilidade
Funcionamento sensorial (FS) 1,2,3,20 0.945 Muito boa
Autonomia (A) 4,5,6,11 0.802 Boa
Whogol-Old Atividades passadas,
presentes e futuras (APPF) 12,13,15,19 0.766 Razodavel
Participacédo Social (PS) 14,16,17,18 0.923 Muito boa
Morte e morrer (MM) 7,8,9,10 0.551 Fraca
Intimidade (1) 21,22,23,24 0.731 Razoavel
Familia/Vida familiar (F) 25,26,27,28 0.928 Muito boa
Global 28 itens 0.940 Muito boa

Fonte - Elaboragéo prépria

3.6. Procedimentos de recolha de dados

Com a amostra definida, passou-se a fase da aplicagdo dos instrumentos de recolha

de dados (Coelho, 2022, p.36).

“Aos idosos inquiridos foi-lhes explicado e apresentado individualmente” os objetivos do
estudo, sendo-lhes certificada a confidencialidade e anonimato dos dados obtidos

(Coelho, 2022, p.36; Pereira, 2022, p.31).

Por tal, foi pedido autorizagdo para aplicagao do inquérito por questionario e do
instrumento WHOQOL-OLD versao portuguesa, com a explicacdo prévia de que a
informagao recolhida serd utilizada apenas e s6 para fins académicos, especificamente

para a disserta¢do a apresentar na Universidade do Algarve.

Apo6s promovida esta informacdo e dada a autorizacdo pelos participantes,

procedia-se ao inicio da aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados.
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Na perspetiva de Fortin e Salgueiro (1999), “a qualidade de uma investigagao
cientifica ¢ determinada pela ado¢do de uma correta metodologia, sendo que esta ¢é
definida pela mesma autora como o conjunto dos métodos e técnicas que guiam a

elaboragdo do processo de investigacao cientifica” (p.373).

No que diz respeito a analise dos dados recolhidos, as questdes abertas presentes
no inquérito por questiondrio foram transcritas na integra, tendo sido posteriormente

verificada pela” analise de conteudo” (Bardin, 1977, p.42).

Trata-se de “medir a frequéncia, a ordem ou a intensidade de certas palavras,
frases ou expressdes, factos ou acontecimentos, catalogando os acontecimentos descritos

de forma ordenada” (Fortin et al., 2009; Mota, 2011, p. 27).

Nas escalas de medida foi realizado um tratamento estatistico, tendo-se procedido
a uma construgdo da base de dados com o auxilio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao28.0 para Windows (Menegon et al, 2012, p. 856), onde os dados

serdo expostos em tabelas, para uma melhor compreensao e perce¢do dos mesmos.

A recolha de dados ocorreu entre janeiro de 2023 e fevereiro de 2023 e teve uma
duragdo de dois meses. Estes inquéritos foram efetuados nas residéncias dos idosos

isolados a residir na Freguesia de Salir.

Neste periodo de tempo foram realizados os 30 inquéritos que constituem a
amostra deste estudo (Pereira, 2022). Cada instrumento de recolha de dados demorou
cerca de uma hora e meia a preencher, foi administrado pelo investigador de forma oral
(Pereira, 2022). Tal fato aconteceu na maioria das vezes porque os interpelados em virtude
dos idosos possuirem fraca alfabetizacdo, juntamente com a falta de fluidez na leitura e
interpretacdo, estes solicitavam ajuda com o pretexto de que nao se sentiam em condigdes

de ler e responder autonomamente.

3.7. Procedimentos éticos e legais
Aquando da realizag¢do da “(. . .) recolha de dados foi elaborado um consentimento

informado (Apéndice B) para a realizacdo do estudo em que, o idoso inquirido, assinava

antes de iniciar o inquérito” (Pereira,2022, p. 31).
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Os idosos que foram “(. . .) inquiridos, que ndo sabiam ler nem escrever, o
consentimento informado bem como o formulério sociodemografico (Apéndice A), foi-
lhes “(. . .) lido na integra pelo inquiridor e consequentemente assinado” (Pereira, 2022,
p.31), por forma a opor o dedo indicador da mao direita, com vista a obter a impressao

digital (Pereira, 2022, p. 31).

No decorrer do processo “de recolha de dados sera sempre tido em conta, a
confidencialidade e anonimato dos” intervenientes (Pereira, 2022), bem como, a analise
dos dados obtidos, uma vez que obedecera a uma conduta ética e de respeito pela
individualidade dos dados de cada participante, tal como no estudo de Pereira (2022, p.

31).

Ambos os apéndices, bem como a submissdo de documentacio referente ao
presente estudo (Anexo I), foram comunicados ao Conselho Técnico-cientifico ESEC da
Universidade do Algarve, que confirmou encontrar no estudo as condigdes necessarias
para o cumprimento dos requisitos da conformidade de privacidade de dados conforme o
RGPD (Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados) e a LPDP (Lei de Protecdo de

Dados Pessoais).

Capitulo IV — Apresentaciao dos Resultados

4.1. Analise descritiva dos resultados

A apresentacao dos resultados € descrita neste capitulo por forma a analisar
descritivamente a amostra e dos dados copilados. Com o propoésito “de dar resposta a
questdo de partida, realizou-se um inquérito por questionario”, por um questionario
sociodemografico e pelo questionario WHOQOL-OLD adaptado a populagao Portuguesa
(Vilar et al., 2015, citado por Pereira, 2022, p. 34).

Os elementos recolhidos “sdo apresentados em tabelas e graficos analisados

estatisticamente, recorrendo a estatistica descritiva e inferencial,” (Pereira, 2022, p. 34).
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4.2. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 30 idosos A faixa etaria predominante é
a dos 85 anos 36.7% (n=11) seguindo-se a dos 84 anos 20% (n=6), sendo a média de
idades 81,87 anos e o0 género feminino 60% (n=18) e do género masculino 40% (n=12).

(consultar gréaficos 4.1 e 4.2, Apéndice D).

Quanto ao estado civil verifica-se que 46.7% (n=14) dos idosos sdo casados ou
em unido de fato, 43.3 % sd@o vilvos (n=13), 6.7 % sao solteiros (n=2) e 3.3 % séo

divorciados ou separados (n=1), (consultar grafico 4.3, Apéndice D).

As habilitacdes literarias da maioria dos idosos, correspondem ao 1° ciclo 63.3%
(n=19). De notar que 20 % (n=6) dos idosos ndo sabe ler nem escrever e 10 % (n=3) sabe
ler e escrever sem instrugdo. Somente um idoso tem o ensino secundario, representa a 3.3
% (n=1) e outo idoso tem licenciatura sendo equivalente a 3.3 % (n=1) da amostra,

(consultar gréafico 4.4, Apéndice D).

A maioria dos idosos vive sozinho 50% (n=15), contudo cerca de 43.3% (n=13)
vive com o cdnjuge ou companheiro, 3.3% (n=1) vive com o c6njuge ou companheiro e

filhos e 3.3% (n=1) vive com o filho, (consultar grafico 4.5, Apéndice D).

Visto que a maioria dos idosos inquiridos vivem sozinhos, ¢ importante saber “a
que distancia residem os seus familiares diretos”, tal como no estudo de Pereira (2022, p.
36), dado que a maioria afirma que os seus familiares residem relativamente perto 46.7%
(n=14) entre 05 a 20 Km, 36.7% (n=11) entre 21 a 50 Km, 10% (n=3) entre 51 a 100 Km
e 6.7% (n=2) superior a 205 Km, (consultar grafico 4.6, Apéndice D).

Em termos de visitas dos familiares 46.7% (n=14) recebe visitas semanalmente,
40.0% (n=12) recebe visitas ocasionalmente e cerca de 13.3% (n=4) nunca recebe visitas,
(consultar gréafico 4.7, Apéndice D).

A distribuicdo dos idosos, no que concerne a profissdo que exerceu visto que todos
sdo atualmente reformados, maioritariamente os idosos tiveram como profissdo
trabalhador agricola cerca de 33.3 % (n=10), seguindo-se doméstica 20.0 % (n=6) e
pedreiro 13.3 %(n=4) sendo estas as profissdes mais representativas na amostra em

estudo. Contabilizaram-se com percentagens de 3.3% (n=1) carpinteiro, regente antiga
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professora, ajudante de geriatria, empresaria, limpezas, vendedor por conta prépria,

bancaria, motorista, pintor e cantoneiro, (consultar grafico 4.8, Apéndice D).

Em termos de recebimento de apoios sociais, 0s idosos afirmam que nenhum dos
inquiridos recebe qualquer tipo de apoios sociais. Quando questionados sobre o0s
rendimentos que auferem, 53.3 % (n=16) refere que recebe entre 201 a 420 €, 16.7 %
(n=5) 421 a 640 €, 13.3 % (n=4) superior a 1301 €. Contudo 6.7 % (n=2) refere que recebe
200 € ou menos ¢ 3.3 % (n=1) refere que ndo recebe qualquer tipo rendimento, (consultar

gréfico 4.9, Apéndice D).

Os idosos quando questionados se tém rendimentos suficientes para responder a
uma situacdo inesperada 80 % (n=24) responde negativamente engquanto somente 20.0 %
(n=6) afirmam ter rendimentos suficientes para responder a uma situacdo inesperada,

(consultar gréafico 4.10, Apéndice D).

Quando questionados se necessitam de ajuda econdmica, ademais do que ja
recebem, 70.0 % (n=21) afirma que sim e 30.0 % (n=9) afirma que nao, (consultar grafico
4.11, Apéndice D).

Os idosos inquiridos neste estudo, cerca de 96.7 % (n=29) afirmam residir em casa
propria e 3.3 % (n=1) afirma residir em casa de familiares, (consultar grafico 4.12,
Apéndice D).

Respeitante aos dados relativos a habitacdo, a tabela 4.1 mostra que os inquiridos
83.3 % (n=25) afirmam que a sua habitacdo tem condi¢fes adequadas para viver e 16.7
% (n=5) afirma que a sua habitacdo ndo tem condi¢Ges adequadas para viver.

Em termos de eletricidade, 93.3 % (n=28) tem eletricidade em casa e 6.7 % (n=2)
n&o tem eletricidade em casa. Agua canalisada 36.7 % (n=11) afirma ter 4gua canalisada
e 63.3 % afirma ndo ter agua canalisada em casa. Relativamente a ter telefone ou

telemovel, 93.3 % (n=28) afirma ter e 6.7 % (n=2) afirma nao ter.

Quanto a aquecimento, 86.7 % (n=26) afirma ter e 13.3 % (n=4) afirma né&o ter
aguecimento em casa. No que se refere a saneamento 40.0 % (n= 12) garante ter e 60.0
% (n=18) garante ndo ter saneamento em casa. Em termos de ter televisdo em casa, 96.7

% (n=29) afirma ter e 3.3 % (n=1) afirma ndo ter.
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Em termos de humidade na habitacdo 26.7 % (n=8) afirma ter e 73.3 % (n=21)
afirma ndo ter. Finalmente em termos de possuir TV cabo e internet 30.0% (n=9) afirma
ter e 70.0 % (n=21) afirma ndo ter.

Tabela 4.1.

Dados relativos a habitacao

Critério Sim % Néao %
CondicGes de Habitabilidade 25 833 5 16.7
Eletricidade 28 933 2 6.7
Agua canalizada 11 36.7 19 63.3
Telefone / telemével 28 933 2 6.7
Aguecimento 26 86.7 4 13.3
Saneamento 12 40.0 18 60.0
Televiséo 29 9.7 1 3.3
Humidade 8 26.7 22 73.3
TV cabo / Internet 9 300 21 70.0

Fonte - Elaboracéo prépria

Respeitante aos apoios sociais que a Freguesia de Salir proporciona aos idosos,
inquiridos no estudo, na tabela 4.2 podemos considerar que, 0s mesmos nao desenvolvem
positivamente a qualidade de vida dos idosos. Em termos de ambiente, 26.7% (n=8)
referem ser muito mé, 63.3% (n=19) referem ser ma e 10.0% (n= 3) referem ser boa.

Em termos de facilidade de locomog&o 20.0 % (n= 6) refere ser muito m4, 66.7 %
(n=20) refere ser ma e 13.3 % (n=4) refere ser boa. Em termos de facilidade no acesso a
assisténcia médica, 3.3 % (n=1) refere ser muito mé, 66.7 % (n=20) refere ser muito ma

e 30% (n=9) refere que o0 acesso é bom.
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Na facilidade no acesso a atividades de lazer, 36.7 % (n=11) refere ser muito m4,
43.3 % (n=13) refere ser m4, 16.7 % (n=>5) refere ser boa e apenas 3.3 % (n=1) refere ser

muito boa.

Tabela 4.2.

Apoios sociais que a Freguesia de Salir proporciona aos idosos

Critério Muitoma % Ma % Boa % Muito boa = %
Ambiente 8 26.7 19 633 3 100 0 0
locomocéo 6 200 20 66.7 4 133 0 0
Cuidados de salde 1 33 20 66.7 9 300 O 0
Acesso a atividades de lazer 11 36.7 13 433 5 16.7 1 3.3

Fonte - Elaboracéo propria

A tabela 4.3 mostra que os inquiridos desconheciam por completo os apoios
sociais que o municipio de Loulé e a Junta de Freguesia de Salir Ihes podia proporcionar,
sendo que, ao apresentar as vantagens que o Cartdo Municipal Sénior Ihes permite ter,
96.7 % (n=29) refere desconhecer e somente 3.3 % (n=1) refere conhecer e ter o referido

cartdo, contudo o mesmo estava caducado.

No que diz respeito as vantagens de ter acesso a oficina movel Loulé Sénior,
nenhum dos idosos refere conhecer 100% (n=30). Tal qual o programa ABEM - rede
solidaria do medicamento, nenhum dos idosos conhece 100% (n=30). No que diz respeito
a unidade movel de saude 76.7 % (n=23) afirma usufruir, contudo ainda 23.3 % (n=7)

refere que ndo usufrui deste apoio.

Quando questionados se gostariam de usufruir destes apoios todos sem excegao

afirmaram que gostariam de usufruir, 100 % (n=30).
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Tabela 4.3.

Apoios sociais do Municipio

Critério Sim % Né&o %
Cartao Municipal Sénior 1 3.3 29 96.7
Oficina Mdvel Loulé Sénior 0 0 30 100
Programa Abem - rede solidaria do 0 0 30 100
medicamento

Unidade Movel de Saude 23 76.7 7 23.3
Gostaria de usufruir? 30 100 O 0

Fonte - Elaboragéo prépria

Os idosos foram guestionados em termos de cuidados permanentes, tendo 6.7 %
(n=2) referido preferir ficar em casa de familiar, 40.0 % (n=12) prefere ficar na sua
prépria casa, 6.7 % (n=2) refere que preferia receber apoio domiciliario e 46.7 % (n=14)

refere preferir ir para um lar, (consultar grafico 4.13, Apéndice D).

Questionados como ocupam os tempos livres, a grande maioria dos idosos refere
ocupar os tempos livres a ver programas televisivos 80.0 % (n=24), apenas 3.3 % (n=1)
refere que passa os tempos livres a conviver com outras pessoas, 6.7 % (n=2) refere que
passa 0s tempos livres em tarefas agricolas e 10.0 % (n=3) refere que passa 0s tempos

livres nos afazeres domésticos, (consultar grafico 4.14, Apéndice D).

Quando questionados como consideram 0s servicos de salde existentes na
Freguesia, 63.3 % (n=19) consideram como suficientes, 33.3 % (n=10) consideram
insuficientes e apenas 3.3 % (n=1) consideram como bom, (consultar grafico 4.15,
Apéndice D).

Os idosos em termos de saude, foram questionados se em geral se sentiam doentes,
tendo 40.0 % (n=12) referido que se sentiam bastante doentes, 26.7 % (n=8) referido

sentirem-se pouco doentes, 16.7 % (n=5) referiram sentirem-se nada doentes e de igual

percentagem 16.7 % (n=5) referiram estarem muito doentes, (consultar grafico
4.16, Apéndice D).
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Quando questionados se tinham algum problema de saude, 83.3 % (n=25)
referiram que sim e 16.7 % (n=5) referiram que n&o, (consultar gréafico 4.17, Apéndice
D).

Em termos de como os idosos classificavam a sua salde, 53.3 % (n=16)
classificam-na como nem boa nem m4, 36.7 % (n=11) classificam-na como m4, 6.7%
(n=2) classificam-na como boa e apenas 3.3 % (n=1) classificam o seu estado de saude

como muito boa (Machado, 2018), (consultar grafico 4.18, Apéndice D).

Os idosos foram questionados em termos da avaliagéo da sua qualidade de vida,
tendo 63.3 % (n=19) classificado a sua qualidade de vida como nem boa nem m4, 20.0 %
(n=6) classificaram-na como méa e 16.7 (n=5) classificaram-na como boa (Machado,
2018), (consultar grafico 4.19, Apéndice D).

Em termos de classificacdo da felicidade, 53.3 % (n=16) dos idosos inquiridos
referem ser pouco felizes, 36.7 % (n=11) referem ser bastante felizes, 6.7 % (n=2) referem
serem muito felizes e 3.3 % (n=1) refere ser nada feliz, (consultar gréafico 4.20, Apéndice
D).

4.3. Analise descritiva das categorias

No que diz respeito a andlise descritiva das categorias que compdem o0s trés
grupos/temas, sendo que o primeiro é composto por trés questdes, o segundo por cinco

questdes e o terceiro quatro questdes, apresentam-se os seguintes resultados:

Para o grupo dos apoios sociais, podemos observar na tabela 4.4 que para a
questao” Na sua opinido, quais as vantagens de viver nesta Freguesia?”, constata-se que
16 idosos (53,33%) consideram que a categoria que melhor descreve qual a vantagem de
viver na Freguesia de Salir € a economica em virtude de residirem em habitacao propria,”
E vivermos sossegados naquilo que é nosso”, seguida da categoria psicologica com 36,66

% ou seja 11 idosos destacam a importancia de viver no local onde nasceu,

“Viver no sitio onde nasceu”, viver em paz e satisfagdo em viver no campo,” O
sossego, a paz € o ar puro”’. A categoria social / familiar apresenta resultados pouco

representativos.
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Tabela 4.4.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n° 26 - ’Na sua opiniao,

quais as vantagens de viver nesta Freguesia?”

Resposta Categoria N. de Percentagem global
respostas
Viver em habitacdo propria Fatores 16 53,33 %
econémicos
Viver no local onde nasceu / viver em | Psicoldgica 11 36,66 %

paz / satisfagdo em viver no campo

Local onde constituiu familia Social / 3 10 %
Familiar

Fonte - Elaborag&o propria

Para a segunda questdo do grupo dos apoios sociais, podemos observar na tabela
4.5 que para a questdo” Ao residir aqui, do que sente mais falta?”, constata-se que 11
idosos (36,66%) consideram que a categoria que melhor descreve quais as necessidades
mais importantes na Freguesia de Salir € a mobilidade em virtude da falta de transporte
publico, “Transporte ¢ o mais importante”, seguida da categoria psicologica com 30,00
%, ou seja, 9 idosos destacam a insatisfacdo por falta de bens e servicos, “Cuidados
médicos, mal servido nos servigos publicos tal como nos CTT”, seguida da categoria
servicos publicos com 6 idosos (20%) revelam falta, de salubridade e de resposta da
administracdo publica,” Agua canalizada, saneamento bésico”. As restantes categorias

apresentam-se pouco representativas.

53



Tabela 4.5.

Anélise descritiva da categorizacgéo referente a questdo n° 27 - "Ao residir aqui, do

que sente mais falta?”

Resposta Categoria N. de Percentagem global
respostas
Falta de transporte publico Mobilidade 11 36,66 %
Insatisfagdo por falta de bens e Psicologica 9 30 %

servigos / cuidados médicos

Salubridade / administragdo publica Servicos 6 20 %
publicos
Familiares distantes Familia 2 6,66 %
Nao sente falta de nada Auséncia 2 6,66%

Fonte - Elaboragéo prépria

Para a terceira questdo do grupo dos apoios sociais, podemos contemplar na tabela
4.6 que para a questdo” O que gostaria de ter alterado na sua vida? ”, constata-se que 11
idosos (36,66%) séo da opinido que a categoria que melhor descreve o que poderia ter
alterado na sua vida é a categoria psicoldgica, manifestando a sua satisfacao do trajeto de
vida que tiveram, seguida da categoria ndo sabe com 20,00 % ou seja 6 idosos revelaram
ndo saber responder a questdo e da categoria comportamental com 5 idosos (16,66%) que
referiram que gostavam de ter tido outra profisséo, ter ido a escola e de ter residido noutro
lugar, “Eu teria ficado emigrado na Australia”, “Poderia ter ido a escola, mas tinha de
trabalhar”, “Se eu manda-se ndo tinha vindo morar para aqui, tinha ido para Salir”. De
salientar que a categoria auséncia e a categoria consequéncias obtiveram o mesmo
resultado 3 idosos (10%), “Que a sorte da minha familia fosse outra, estou sozinha o resto
faleceu tudo”,” Nao ter ido a guerra colonial”. A categoria familia apresentou-se pouco

representativa.
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Tabela 4.6.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n° 28 - O que gostaria de

ter alterado na sua vida?”

Resposta Categoria N. de Percentagem global
respostas
Satisfeito com o percurso de vida Psicoldgica 11 36,66 %

Ndo sabe responder Né&o sabe 6 20 %
Alteragao de p m}?ssao /p ereurso Comportamental 5 16,66 %
escolar / alteracgdo da residéncia

Morte de familiares Auséncia 3 10 %
Divorcio / falta de opOi'"tunzdades Consequenciais 3 10 %

/ guerra colonial
Ter tido mais filhos Familia 2 6,66 %

Fonte - Elaborag&o propria

Para o grupo da satide, podemos contemplar na tabela 4.7 que para a questao “O
que é para si ter saude?”, 14 idosos (46,66%) sdo da opinido de que a categoria que
melhor descreve o que ¢é a satde é a categoria comportamental, ” E ainda poder fazer os
meus servigos, vida didria sem pedir nada a ninguém”, seguida da categoria auséncia
com 33,33% das respostas ou seja 10 idosos, ” Nao estar doente e ser autobnomo”. A
categoria psicologica representa 5 idosos (16,66%), “E estar bem e poder ajudar a minha

mulher”. A categoria satide apresentou-Se pouco representativa.
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Tabela 4.7.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n° 29 -

saude?”

Resposta Categoria N. de
respostas

Poder realizar as atividades

diarias / cuidar-se Comportamental 14
Ndo ter dores / nao dar trabalho Auséncia 10
Sentir-se bem psicologicamente / R
estar bem / poder ainda ajudar Psicologica >
Ter saude / ser saudavel Salde 1

Fonte - Elaboragéo prépria

"0 que é para si ter

Percentagem global

46,66 %

33,33 %

16,66 %

333 %

No que diz respeito a segunda questdo do grupo da satde, “Tem algum problema

de saude?”, 26,66% das respostas, 8 idosos, destacaram a categoria reumaticas, seguida

da categoria cardiovasculares com 23,33%, ou seja, 7 idosos seguida da categoria

auséncia 16,66% (5 idosos) e a categoria cronicas 13,33% (4 idosos). A categoria

Psicolégico representa duas respostas 6,66 % (2 idosos), que apresentam estados

de saide complexos, como esgotamento mental e depressdo poOs-traumatica guerra

colonial, “Estou a ser medicada por causa de um esgotamento”,” Problemas de audig&o,

depressdo pos-traumatica guerra colonial”. As restantes categorias apresentam-se pouco

representativa, tal como se pode verificar na Tabela 4.8.
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Tabela 4.8.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n° 31 - "Tem algum problema

de saude?”

Resposta
Coluna / hérnias / artroses
/reumético
Coracgao / arritmias / AVC
Nao tem
Diabetes / colesterol / tensdo
Nervosismo / depressdo
Cataratas
Prostata
Gastrite

Otite / ouvir mal

Categoria N. de
respostas

Reuméticas 8
Cardiovasculares 7
Auséncia 5
Cronicas 4
Psicologica 2
Oculares 1
Urologicas 1
Gastricas 1
Otites 1

Fonte - Elaboracéo propria

Percentagem global

26,66 %

23,33 %
16,66 %
13,33 %
6,66 %
3,33 %
3,33 %
3,33 %

3,33 %

No que diz respeito a terceira questdo do grupo da saude, “O que é que se pode

fazer para nos mantermos saudaveis?”, 96,66% das respostas, 29 idosos, destacaram de

forma muito representativa a categoria comportamental. A restante categoria apresenta-

Se pouco representativa, tal como se pode verificar na Tabela 4.9.

Os idosos tém a percecdo da importancia do envelhecimento saudavel, referindo

que tem de ir ao médico, ndo cometer excessos, reduzir habitos prejudiciais tais como

alcool e tabaco e praticar atividade fisica, embora alguns afirmaram que sabem a

importancia da atividade fisica, contudo por razdes de salde ndo a praticam.
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Tabela 4.9.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n® 32 - O que é que se pode

fazer para nos sentirmos saudaveis? ”

Categoria N. de Percentagem global
Resposta respostas
Cuidar-se /habths de saude / Comportamental 29 96.66 %
estar ativo
Passear / conviver com os Social 1 333 %

vizinhos / conviver com a familia

Fonte - Elaborag&o propria

Para a quarta questdo do grupo da saude “O que € para si ter uma doenga ou estar
doente?” constata-se, na Tabela 4.10, que 70 %, 21 “(. . .) idosos, sdo da opinido que a
categoria que melhor representa um estado de doenca ¢ a categoria” (Luisa, 2014, p.106),
fisica / psicoldgica, seguida, tal como o estudo de Luisa (2014), e da comportamental com
16,66 %, ou seja, 5 idosos. As “(. . .) restantes categorias apresentam-S€ POUCO

significativas”. (p. 106)

A maioria dos idosos refere que o pior é estar na situacdo de acamado, ndo ter
reacdo, mobilidade reduzida ou mesmo dar trabalho aos familiares em virtude desta
situacdo. A idade pode trazer algumas limitacdes e exigir cuidados especiais, contudo 0s
idosos referiram que sofrem de algumas doengas, mas é como se ndo existissem em
comparacao a condicdo de se encontrarem acamados, € de modo, 0 pior cenario que 0s

idosos possam imaginar.
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Tabela 4.10.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n° 34 - O que é para si ter uma

doenca ou estar doente? ”

Resposta
Estar incapacitado / limitado /
acamado / dar trabalho
Preocupar-se com a savde /
sentir-se inutil / ser capaz de
reagir a doenga
Ndo sabe responder

Estar doente

Nao ter saude

Categoria N. de Percentagem global
respostas
Fisica / psicoldgica 21 70 %
Comportamental 5 16,66 %
Nao sabe 2 6,66 %
Estar doente 1 3,33 %
Auséncia 1 3,33 %

Fonte - Elaboragéo prépria

Para a quinta questdo do grupo da satide “O que ¢ que costuma fazer que ndo bom

para a saude?”, verifica-se na Tabela 4.11 que a categoria com maior expressividade € a

categoria comportamental com 93,33%, ou seja, 27 idosos, seguida da categoria ndo sabe

10 % (3 idosos)

A maioria dos idosos referiram que moderaram, que ja ndo cometem excesso ou

maus habitos que sejam prejudiciais para a sua satde, contudo ainda existiram dois idosos

que referiram ainda cometer alguns excessos alimentares,” Alimentagao rica em gorduras,

tenho porcos para matar e vou a matangas onde por vezes bebo um pouco”,” Sou guloso

gosto de comer bolos”.
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Tabela 4.11.

Analise descritiva da categorizacao referente a quest@o n° 35 - O que é que

costuma fazer que ndo é bom para a saude?”

Resposta Categoria N. de Percentagem global
respostas

Ndo cometer excessos / ter

0
cuidado com a satide Comportamental 27 93,33 %

Ndo sabe responder Nao sabe 3 6,66 %

Fonte - Elaboragéo prépria

No grupo referente a qualidade de vida, constata-se na Tabela 4.12 que para a
questdo “O que ¢ para si ter qualidade de vida?”, 12 idosos (40%) sdo da opinido de que
a categoria que melhor descreve o que é ter qualidade de vida € a categoria salide, seguida
da categoria comportamental com 33,33% das respostas, ou seja, 10 idosos. A categoria
psicoldgica representa 4 idosos (13,33%). A categoria residual representa 3 idosos (10%)
que referiram ndo terem qualidade de vida (Abreu, 2017). A categoria auséncia

apresentou-se pouco representativa.

A inexisténcia de doencgas incapacitantes que afetem a mobilidade, a
independéncia para efetuar a sua vida didria ou simplesmente ter salde, foram a
generalidade das respostas. O envelhecimento poderd levar os idosos a conformar-se com
a situacao onde se encontram, e simplesmente desinvestem em ter uma qualidade de vida
melhor,” Qualidade de vida? Num sitio onde conheci 52 pessoas aqui a viver, somos 3,
olhe ¢ ir indo até aguentar”,” Perdia toda quando fui para a guerra, vi muita coisa, passei

por muito e ndo me sai da cabega”.
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Tabela 4.12.

Analise descritiva da categorizacéo referente a questdo n® 36 - O que é para si ter

qualidade de vida?”

Resposta

Estar saudavel / ter saiide

Realizar atividades didrias / ser
ativo

Vida tranquila / sentir-se bem
psicologicamente

Outras (ex: ndo ter qualidade de
vida)

Nado ter doencas

Categoria N. de Percentagem global
respostas
Salde 12 40 %
Comportamental 10 33,33 %
Psicoldgica 4 13,33 %
Residual 3 10 %
Auséncia 1 3,33 %

Fonte - Elaboragéo prépria

Para a segunda questdo do grupo referente a qualidade de vida, constata-se na

Tabela 4.13 que para a questao “Quais sdo as coisas importantes para termos uma boa

qualidade de vida?”, 11 idosos (36,66%) sdo da opinido de que a categoria que melhor

descreve 0 que é ter qualidade de vida é a categoria saude, seguida da categoria

comportamental e ndo sabe, ambas com 23,33% das respostas, ou seja, 7 idosos. A

categoria psicoldgica representa 3 idosos (10%). A categoria auséncia apresentou-se

pouco representativa.

A interpretagdo conferida pelos idosos, varia consoante as vivéncias das pessoas

no seu construto em envelhecer, contudo impera o sentimento de ter satde para efetuar a

sua rotina diaria.
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Tabela 4.13.

Analise descritiva da categorizacéo referente a questdo n° 38 - "Quais sdo as coisas

importantes para termos uma boa qualidade de vida?”

Resposta Categoria N. de Percentagem global
respostas
Ter saiide Salde 11 36,66 %
Ndo sabe responder Nao sabe 7 23,33 %
Realizar atividades didrias / ser
ativo / boa alimentagdo / dormir Comportamental 7 23,33 %
bem

Vida tranquila / sentir-se bem

. . Psicologica 3 10 %
psicologicamente

Nado ter doencas Auséncia 2 6,66 %

Fonte - Elaborag&o propria

Para a terceira questdo do grupo referente a felicidade, constata-se na Tabela 4.14
que para a questdao “O que € para si a felicidade ou ser feliz?”, 8 idosos (26,66%) sdo da
opinido de que a categoria que melhor descreve o que é a felicidade ou ser feliz é a
categoria social / familiar como a mais representativa, seguida da categoria
comportamental e salde, ambas com 23,33% das respostas, ou seja, 7 idosos. A categoria
auséncia e nao sabe representa 3 idosos (10%). A categoria psicoldgica apresentou-se

pouco representativa.

As familias tem pouco preparo para lidar com a nova rotina que é ter um idoso
dependente no seu domicilio, principalmente se for em contexto de debilidade fisica ou
psicologica, tal como refere Corréa & Bellini (2019), contudo neste estudo foram varios
os testemunhos que referem que a familia assume um papel essencial no que refere aos
cuidados imediatos, nas suas necessidades, desejos e expectativas,” E dar-me bem com a
minha esposa e da familia, ter alguma satide”,” E dar-me bem com a familia o tempo que

resta, dar-me bem com a filha e o marido claro”.
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Tabela 4.14.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n® 39 -0 que é para si a

felicidade ou ser feliz?”

Resposta Categoria N. de Percentagem global
respostas

Ajudar os outros / ter uma boa

. - .
familia / bom ambiente familiar Social / familiar 8 26,66 %
Ter saude Saude 7 23,33 %

Realizar atividades didrias / ser 0
ativo / habitos de saude Comportamental 7 23,33 %

Nao ter doencas / sem dores / ndo - 0

ha felicidade plena Auséncia 3 10%

Ndo sabe responder Nao sabe 3 10 %
Pensamentos positivos / sentir-se Psicolégico D) 6,66 %

bem psicologicamente

Fonte - Elaboragéo prépria

Para a quarta questao do grupo referente a qualidade de vida, constata-se na Tabela
4.15 que para a questdo “Quais as coisas importantes para se sentir feliz?”, 12 idosos
(40%) sao da opinidao de que a categoria saude € a mais representativa, seguida da
categoria social/ familiar com 6 respostas (20%), seguida da comportamental e auséncia,
ambas com 13,33% das respostas ou seja 4 idosos (Luisa, 2014, pp. 113-114). A categoria
psicoldgica representa 3 idosos (10%). A categoria ndo sabe apresentou-se pouco

representativa, tal como o estudo de Luisa (2014, pp. 113-114).

Os idosos inquiridos a maioria expressaram emogdes positivas tais como na
protecdo a morbilidades, incapacidades e na tendéncia & adocdo de comportamentos
saudaveis,” Ter mais saude, continuar a fazer as coisas sem pedir nada a ninguém”,” E
conseguir fazer as minhas coisas, ter saude ¢ o que importa” e também o sentimento de
felicidade ¢ influenciado pela situagdo conjugal e familiar, “ E ter satde, eu e o meu
marido”,” E ainda dar-me bem com a mulher e os filhos”,” E sentir-me bem, estar com
quem gosto, ter familia e ter satde”. A eclosdo “(. . .) de comorbidades no envelhecimento

¢ um fator favoravel para a expressao de sentimentos negativo”, como refere da Silva et
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al (2016, p.59), nomeadamente depressodes associadas as condigdes de vida,” Era ndo ter
perdido o meu filho, de resto estd bom”.” Gostaria de me libertar destes sonhos que ja me

perseguem ha muito”.

Tabela 4.15.

Analise descritiva da categorizacao referente a questdo n° 41 - "Quais as coisas

importantes para se sentir feliz?”

Resposta Categoria N. de Percentagem global
respostas
Ter saude Saude 12 40 %
Ajudar os outros / ter uma boa . - o
Sfamilia / bom ambiente familiar Social / familiar 6 20%
Realizar atividades diarias / ser 0
ativo / habitos de saude Comportamental 4 13,33 %
Ndo ter doengas / sem problemas A o
/ndo ha felicidade plena Auséncia 4 13,33 %
Pensamentos. positivos / sentir-se Psicologico 3 10 %
bem psicologicamente
Ndo sabe responder Nao sabe 1 3,33 %

Fonte - Elaboracéo propria

Por forma a simplificar a leitura e interpretacdo da amostra e dos dados recolhidos
com o intuito de dar resposta a questdo de partida, foram selecionadas todas as categorias

que apresentassem uma expressividade igual ou superior a 25 %, tal como se pode
verificar na tabela 4.16.
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Tabela 4.16.

Categorias mais significativas (com um valor igual ou superior a 25%) por

tema/questao
ema/dimensdo uestio ategorias
Tema/di 71 ta Categori
uestao n -”Na sua opinido, quais as vantagens de atores econdmicos
tdo n® 26 -”N. P q tagens d Fat
viver nesta Freguesia?” Psicolégica
~ - . . Mecanismo de
Questdo n° 27 -”Ao residir aqui, do que sente mais
Apoios sociais falta?” transporte
) Psicologica
Questdao n° 28 -’O que gostaria de ter alterado na sua T
vida?” Psicologica
Questiao n° 29 -”0O que ¢ para si ter saude?” Comportamental
uestio n -”Tem algum problema de saiude? eumaticas
tdo n° 31 -”T lgum probl de saude?” R at
~ , Comportamental
Questao n° 32 -0 que ¢ que se pode fazer para nos Habi toi alimentares
, mantermos saudaveis?”’

Saude corretos
Questﬁ(’)’ n° 34 -’0 que ¢ para si ter uma doenga ou estar ClomparameEl
doente?

Questio n’ 3§ -”O”que ¢ que costuma fazer que ndo ¢ Auséncia
bom para a satde?
. . . Saude
uestiao n° 36 -”’O que € para si ter qualidade de vida?”

Q 4 p d Comportamental
Questao n° 38 -~ Quais sao as coisas importantes para ,

. C 1 o Saude

Qualidade de vida termos uma boa qualidade de vida?

Questao n°® 39 -’0 que ¢ para si a felicidade ou ser
feliz?”

Questao n° 41 -’Quais as coisas importantes para se
sentir feliz?”

Fonte - Elaboracéo propria

Social / familiar

Saude

Ao analisar a tabela 4.16, em termos dos apoios socias, a categoria que mais se
evidéncia € a psicoldgica que indica que os idosos se sentem sozinhos a margem de tudo

0 que envolve a sociedade, fomentando crescimento do fendémeno do idadismo.

Torna-se imperioso tomar medidas e estratégias assertivas que combatam o

isolamento social do idoso garantindo-lhe as devidas oportunidades de realizacéo pessoal.

Em termos de salde a categoria que mais se evidéncia é a comportamental que
indica que 0s idosos preocupam-se com a sua saude nomeadamente em tomar a
medicacdo indicada, pratica de habitos alimentares saudaveis, evitando excessos por

forma a terem um envelhecimento mais condigno.
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Em termos de qualidade de vida a categoria que mais se evidéncia € a saude que
indica que o bem mais valioso que idosos tém, é ter saude. Ter salde no idoso significa
manter a qualidade de vida e o bem-estar, garantindo assim que tenham um

envelhecimento ativo e com boa longevidade (Luisa, 2014).

4.4. Tratamento estatistico da escala de qualidade de vida — whogol-old

Mediante o apuramento total alcangado a partir da porcéo selecionada, nem todos
os valores estdo para além dos 70,0 pontos, (50,0%) “que é o ponto médio da referida
escala, havendo alguma discrepancia entre eles” (Coelho 2022, p. 45). (consultar tabela

4.17, Apéndice E).

A tabela 4.18, indica-nos que os idosos consideram ter “(. . .) uma boa percegao
da qualidade de vida, pois o valor médio” (Coelho, 2022, p. 45), dos resultados obtidos
foi de 95,0, (59,87%) com um desvio padrdo de 16.4 — (14,68%), estando este valor
“(. . .) acima do ponto médio da referida escala que ¢ de 70. Como tal, pode afirmar-se
que os elementos da amostra avaliam a sua qualidade de vida de forma positiva” (Coelho,

2022, p. 45). (consultar tabela 4.18, Apéndice E)
No que concerne a cada uma das facetas (Vilar,2015), concebe-se, que:

Funcionamento sensorial — Segundo Coelho (2022, p.45) referiu no seu estudo
que, “(. . .) a pontuacdo nesta faceta pode variar entre os 4 e 20 pontos”, sendo que nesta
investigagdo a variagdo é entre 8 valores e 19 valores, pelo que se pode encontrar uma
enorme divergéncia entre a cotacdo identificada. A média encontrada foi de 12,83 valores,
ou seja 55,20%, similar como no estudo de Coelho (2022, p. 45) que afirma, “(. . .) esta
faceta é percecionada de forma positiva, tendo um valor médio de 13,1 pontos”. (consultar
tabela 4.18, Apéndice E).

Autonomia — Segundo Coelho (2022, p.45) referiu no seu estudo que, “(. . .) a
pontuagédo nesta faceta pode variar entre os 4 e 20 pontos” sendo que nesta investigacao
a variacdo é entre 9 valores e 20 valores, pelo que se pode encontrar uma enorme
divergéncia entre a cotacdo identificada. A média encontrada foi de 14,03 pontos, ou seja

de 62,70%, similar como no estudo de Coelho (2022, p. 45) que afirma que “(. . .) esta
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faceta é percecionada de forma positiva, tendo um valor médio de 15,7 pontos”. (consultar
tabela 4.18, Apéndice E).

Atividades passadas, presente e futuras — Segundo Coelho (2022, p.45) referiu no
seu estudo que, “(. . .) a pontuacdo nesta faceta pode variar entre os 4 e 20 pontos” sendo
que nesta investigacdo a variagdo é entre 10 valores e 20 valores, pelo que se pode também
encontrar uma enorme divergéncia entre a cotacdo identificada. A média encontrada foi
de 13,87 valores, ou seja de 61,66%, similar como no estudo de Coelho (2022, p. 45) que
afirma que ““(. . .) esta faceta é percecionada de forma positiva, tendo um valor médio de

14,6 pontos”. (consultar tabela 4.18, Apéndice E).

Participacdo Social — Segundo Coelho (2022, p.45) referiu no seu estudo que,
“(. . .) a pontuacdo nesta faceta pode variar entre os 4 ¢ 20 pontos” sendo que nesta
investigagdo a variacdo é entre 7 valores e 20 valores, pelo que se pode também encontrar
uma enorme divergéncia entre a cotacdo identificada. A média encontrada foi de 11,43
valores, ou seja de 46,45%, similar como no estudo de Coelho (2022, p. 45) que afirma
que ““(. . .) esta faceta é percecionada de forma positiva, tendo um valor médio de 12,2
pontos”. (consultar tabela 4.18, Apéndice E).

Morte — Segundo Coelho (2022, p.45) referiu no seu estudo que, “(. . .) a
pontuacgéo nesta faceta pode variar entre os 4 e 20 pontos” sendo que nesta investigagao
a variacdo é entre 7 valores e 16 valores, pelo que se pode também encontrar uma grande
divergéncia entre a cotacdo identificada. A média encontrada foi de 12,87 valores, ou seja
de 55,41%, similar como no estudo de Coelho (2022, p. 46) que afirma que “(. . .) esta
faceta é percecionada de forma positiva, tendo um valor médio de 15,40, o que significa
que a morte é algo que é bem percecionada, ndo existindo o medo relacionado com a

morte. (consultar tabela 4.18, Apéndice E).

Intimidade — Segundo Coelho (2022, p.45) referiu no seu estudo que, “(. . .) a
pontuacdo nesta faceta pode variar entre 0s 4 e 20 pontos” sendo que nesta investigagao
a variacdo é entre 8 valores e 20 valores, pelo que se pode também encontrar uma grande
divergéncia entre a cotacdo identificada. A média encontrada foi de 14,57 valores, ou seja
de 66,04%, um pouco mais fraca do que no estudo de Coelho (2022, p. 45) que afirma
que “(. . .) esta faceta é percecionada de forma positiva, tendo um valor médio de 18,1

pontos”. (consultar tabela 4.18, Apéndice E).
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Vida familiar — Segundo Coelho (2022, p.45) referiu no seu estudo que, “(...) a
pontuacgéo nesta faceta pode variar entre os 4 e 20 pontos” sendo que nesta investigagao
a variacdo é entre 4 valores e 20 valores, pelo que se pode também encontrar uma grande
divergéncia entre a cotacdo identificada. A média encontrada foi de 15,40 valores, ou seja
de 71,66%, um pouco mais fraca do que no estudo de Coelho (2022, p. 45) que afirma
que “(. . .) esta faceta é percecionada de forma positiva, tendo um valor médio de 18
pontos”. (consultar tabela 4.18, Apéndice E).

Segundo Coelho (2022, p.45) aquando da verificacdo da resultancia do seu estudo,
concluiu que “(. . .) a faceta que ¢é percecionada de forma mais positiva ¢ a da intimidade

e a que ¢ percecionada de forma menos positiva ¢ a faceta da Participacdo Social”.

Ao verificar a resultancia deste estudo, verifica-se que as facetas Funcionamento
sensorial e Participacdo social obtiveram as médias de 12,83 (55,20%) e 11,43 (46,45%)
respetivamente apresentando o pior desempenho em relacdo as demais, enquanto as
facetas Intimidade e Familia/ vida familiar obtiveram as melhores médias respetivamente
14,57 (66,04%) e 15,40 (71,66%), (consultar tabela 4.18, Apéndice E).

Em termos de analise do coeficiente de variacdo verifica-se que a amostra situa-
se tendencialmente entre os valores de percentagem 15% e 30%, o que significa ter uma
dispersdo média a exce¢do do Funcionamento sensorial 31,8 % e da Participagdo social
34,6 % que apresenta uma dispersdo elevada, (consultar tabela 4.18, Apéndice E).

4.5. Andlise inferencial dos dados

Nesta investigacdo foram aplicados, tal como na investigacdo conduzida por

Pereira (2022, p. 37), testes ndo paramétricos.
Estes sdo utlizados com maior relevancia nas ciéncias sociais, pois
permitem trabalhar com pequenas amostras. E uma ferramenta usada em estudos
onde ndo se conhece a distribuicdo da populacdo e os seus parametros. Foi tido

em consideracdo um valor de significancia de 0,05 e de 0,01. (Pereira, 2022, p.37)

H1.1 — Existe conexao entre o género e a qualidade de vida?
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Para certificar o pressuposto concebido utilizou-se o teste de Mann-Whitney.
Podemos observar que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o
género e a qualidade de vida (Alves, 2012; Estévdo, 2017; Luis, 2012; Pereira, 2022).
Contudo, os individuos do género masculino apresentam ligeiramente uma melhor
qualidade de vida do que individuos do género feminino, com excecdo das facetas
Atividades passadas, presentes e futuras, Morte e morrer e Intimidade, porém néo existem
diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das facetas (Alves, 2012;
Carqueja, 2009; Estévao, 2017; Freire, 2012; Luis, 2012; Pereira, 2022). (consultar tabela
4.19, Apéndice F).

H1.2 — Existe conexao entre o estado civil e a qualidade de vida?

Para certificar o pressuposto concebido utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Podemos apurar que ndo se encontram diferencas estatisticamente significativas entre o
estado civil e a qualidade de vida (p=,964 (Alves, 2012; Estévéo, 2017; Freire, 2012;
Luis, 2012; Machado, 2018; Pereira, 2022). (consultar tabela 4.20, Apéndice F).

H2.1 — Existe conexdo entre a intelecdo da qualidade de vida no idoso e a qualidade de

vida?

Para certificar o pressuposto concebido utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Podemos observar que, existe intelecdo entre a percecdo da qualidade de vida dos idosos
e a qualidade de vida, com uma diferenca estatisticamente significativa de p=,001 (Alves,
2012; Estévao, 2017; Freire, 2012; Luis, 2012; Machado, 2018; Pereira, 2022). (consultar
tabela 4.21, Apéndice F).

H2.2 — Existe conexao entre a felicidade e a qualidade de vida?

Para certificar o pressuposto concebido utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Podemos observar que, existe conexao entre a felicidade dos idosos e a qualidade de vida,
com uma diferenca estatisticamente significativa de p=,006 (Alves, 2012; Freire, 2012;
Luis, 2012; Machado, 2018; Pereira, 2022). (consultar tabela 4.21, Apéndice F).
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H2.3 — Existe conexao entre a percecdo da saude e a qualidade de vida?

Para certificar o pressuposto concebido utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Podemos observar que, existe conexao entre a percecdo da salde dos idosos e a qualidade
de vida, com uma diferenca estatisticamente significativa de p=,010, (Alves, 2012; Freire,
2012; Luis, 2012; Machado, 2018; Pereira, 2022). (consultar tabela 4.21, Apéndice F).

H3.1 — Existe conexao entre 0s apoios sociais e a qualidade de vida?

Para certificar o pressuposto concebido utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Podemos observar que, existe conexao entre qualidade de vida e a facilidade que os idosos
tém em ter acesso a atividades de lazer, com uma diferenca estatisticamente significativa
de p=,009, (Alves, 2012; Estévdo, 2017; Freire, 2012; Luis, 2012; Machado, 2018;
Pereira, 2022). (consultar tabela 4.21, Apéndice F).

H3.2 — Existe conexao entre os rendimentos e a qualidade de vida?

Para verificar a hipotese formulada aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. Podemos
observar que, existe conexdo entre qualidade de vida e os rendimentos que 0s idosos
auferem, com uma diferenca estatisticamente significativa de p=,009, (Alves, 2012;
Freire, 2012; Luis, 2012; Machado, 2018; Pereira, 2022). (consultar tabela 4.21, Apéndice
F).

H3.3 — Existe conexao os servicos de salde existentes na Freguesia e a qualidade de vida?

Para verificar a hipotese formulada aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. Podemos
observar que, existe conexao entre qualidade de vida e 0s servicos de salde existentes na
Freguesia, com uma diferenca estatisticamente significativa de p=,019 (Alves, 2012;
Estévao, 2017; Freire, 2012; Luis, 2012; Pereira, 2022). (consultar tabela 4.21, Apéndice
F).
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Analisando as correlagdes de Pearson presentes entre as sete facetas da
WHOQOL - OLD, estas revelam-se estatisticamente significativas, (Pereira, 2022; Pires,
2014). (consultar tabela 4.22, Apéndice F).

. A faceta Funcionamento Sensorial apresenta uma correlacéo positiva forte
e estatisticamente significativa (r = 0,666; p < 0,01) com a faceta Autonomia, uma
correlagéo positiva forte e estatisticamente significativa (r = 0,706; p <0.01) com a faceta
Atividades Passadas, Presentes e Futuras, uma correlagdo positiva forte e estatisticamente
significativa (r = 0,614; p < 0.01) com a faceta Participacdo Social, uma correlacédo
positiva moderada e estatisticamente significativa (r = 0,437; p < 0.05) com a faceta
Intimidade e uma correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa com a
faceta Familia e Vida Familiar (r = 0, 468; p < 0,01) (Luis, 2012; Pereira, 2022; Pires,
2014);

. A faceta Autonomia, para além do ja citado anteriormente, apresenta
correlagdo positiva forte e estatisticamente significativa com a faceta Atividades
Passadas, Presentes e Futuras (r = 0,836; p < 0,01), uma correlacdo positiva forte e
estatisticamente significativa (r = 0,880; p < 0.01) com a faceta Participacdo Social, uma
correlagéo positiva moderada e estatisticamente significativa (r = 0,546; p < 0.01) com a
faceta Intimidade e uma correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa
com a faceta Familia e Vida Familiar (r = 0, 552; p < 0,01) (Luis, 2012; Pereira, 2022;
Pires, 2014);

. A faceta Atividades Passadas Presentes e Futuras, para além do ja citado
anteriormente, apresenta correlacdo positiva forte e estatisticamente significativa com a
faceta Participacdo Social (rp = 0,825; p < 0.01), uma correlacdo positiva forte e
estatisticamente significativa com a faceta Intimidade (rp = 0,616; p < 0,01) e uma
correlacédo positiva forte e estatisticamente significativa com a faceta Familia e Vida
Familiar (rp = 0,733; p < 0,01) (Luis, 2012; Pereira, 2022; Pires, 2014);

. A faceta Participacdo Social, para além do ja referido acima, apresenta
correlagdo positiva modera com a faceta Intimidade (rp = 0,450; p < 0,05) e uma
correlacdo positiva moderada e estatisticamente significativa com a faceta Familia e Vida
Familiar (r = 0,484; p < 0,01) (Luis, 2012; Pereira, 2022; Pires, 2014);
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. A faceta Intimidade, para além do ja referido acima, apresenta correlacédo
positiva forte e estatisticamente significativa com a faceta Familia e Vida Familiar (rp =
0,810; p < 0,01) (Luis, 2012; Pereira, 2022; Pires, 2014).

Capitulo V — Discussao dos Resultados

5. Discussao

Este capitulo tem o propodsito de examinar mais pormenorizadamente os
resultados apresentados do capitulo anterior, tal como refere Pereira (2022, p.44), e por
forma a facilitar a compreensao dos mesmos a discussao sera efetuada atendendo aos
temas em estudo, cruzando os dados com distintas investigagdes recentes, com destino a
compreender qual a resposta 4 questdo de partida, “Quais os fatores que influenciam a

qualidade de vida no idoso isolado a viver em ambiente rural na Freguesia de Salir?”.

De salientar o fato da dificuldade em obter estudos sobre alguns dos temas em
publicos idosos a viver isoladas autonomamente, no entanto estima-se que este estudo ¢
inovador por contribuir para um desenvolvimento de uma compreensdo mais sofisticada
do ambiente, motivacdes e perce¢des das pessoas idosas a viver isoladamente em contexto

rural.

De referir que na exibicdo dos resultados foi necessario estabelecer uma
referenciacdo dos temas por categorias em virtude do numero elevado em estudo, tal

como mencionado no capitulo dos resultados.

5.1 Perfil sociodemografico

No que concerne a descricdo sociodemografica dos 30 entrevistados, estes
apresentam idades compreendidas entre os 75 e 88 anos, assumindo uma média de 81,87
anos. Além disso, 18 sdo mulheres e 12 sdo homens, e no respeitante ao estado civil 14
declaram serem casados ou em unido de fato, 13 sdo viuvos, 2 sdo solteiros ¢ 1 divorciado

ou separado (Alves, 2012; Estévao, 2017; Freire, 2012; Machado, 2018).
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Resultados semelhantes aos de Jesus (2022, p.66), em que a generalidade dos
idosos, 14 sdo mulheres (63,6%), onde se percebe claramente o predominio do género
feminino devendo-se principalmente a dois fatores: a predominancia do género feminino
na populagdo portuguesa e também na expetativa de vida ser maior no género feminino

(Pereira, 2022).

No presente estudo, a maioria dos inquiridos possui como habilitagdes literarias o
1° ciclo (63,3%), seguindo-se 20 % de inquiridos que ndo sabem ler nem escrever e 10 %
sabe ler e escrever sem instrugdo. Estes resultados evidenciam o baixo nivel de literacia
dos idosos. A taxa de analfabetismo ¢ maior nos territérios rurais e isolados
geograficamente, onde, por vezes, nao existiam escola perto ¢ o inicio laboral por
questdes de apoio a familia, falava mais alto (Alves, 2012; Luis, 2012; Machado, 2018;
Pereira, 2022).

Resultados semelhantes aos de Jesus (2022, p.66), tendo verificado que em termos
de escolaridade, 50% dos idosos, metade da populacdo avaliada, frequentaram até a 4.%
classe e 9,1% dos idosos o que corresponde a dois individuos, sdo analfabetos (Freire,

2012; Pereira, 2022).

No que diz respeito a composi¢do do agregado familiar, a que distancia se
encontram os seus familiares e a frequéncia das visitas dos mesmos, este estudo indica
que 50% dos idosos vive sozinho e que ainda 43,3% vive com o coOnjuge ou companheiro.
Quando questionados a que distancia se encontram os familiares mais proximos, 46,7%
referem residir entre 5 a 20km e 36,7% a residir entre 21 a 50 km, sendo que 46,7% refere
receber visitas semanalmente, 40% refere que ocasionalmente recebe visitas e 13,3%
nunca recebe visitas. O constante aumento da expectativa de vida tem tido como
consequéncia um aumento no numero de idosos que vivem sozinhos (Freire, 2012;

Estévao, 2017; Machado, 2018; Pereira, 2022).

Resultados semelhantes no estudo realizado por Gomes (2018, p.76), onde foi
verificado “(. . .) que a maioria dos familiares dos inquiridos (58,7%) reside entre 5 km e
50 km, visitando os familiares com frequéncia, em concreto semanalmente (69,7%)”.
tendo o autor verificado “(. . .) que os que possuem melhor qualidade de vida em todos
os dominios sdo os que recebem semanalmente visitas” (Gomes, 2018, p.76). Gomes
(2018, p.76), refere ainda que “Quem apresenta menor QdV sdo os que nunca recebem

visitas”.
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Para Camoes (2022), o estudo que realizou refere que “aproximadamente 43% dos
inquiridos sdo viuvos e vivem sozinhos e 54% dos 79% que afirma ter filhos, assumem

que estes vivem noutro concelho do pais, ou seja cerca de 50 km”. (p.53)

Em termos da caraterizagdo da profissdo, todos os idosos sdo reformados em razao
da idade, maioritariamente eram trabalhadores agricolas (33,3%) ou domésticas (20%)
corroborando assim com o estudo de Coelho (2022, p.37) que refere que a maioria
dividia-se entre os trabalhos rurais e os servigos domésticos, o que dava a entender que
estamos perante uma populacdo com caracteristicas de um meio rural (Alves, 2012;

Pereira, 2022).

Em relagdao aos rendimentos que recebem, se os mesmos sdo suficientes e se
necessitam de ajuda econdmica, a maioria (53,3%) refere que recebe entre 201€ e 420€.
Questionados se os rendimentos sdo suficientes a maioria dos idosos (80%) refere que os
rendimentos sdo insuficientes e 70% refere que necessita de ajuda econdmica

(Alves,2012; Pereira, 2022).

Estes dados vao ao encontro do estudo elaborado por Camdes (2022, p.57), que
refere que “A maioria dos idosos inquiridos assume que os seus rendimentos sao
inferiores a 554,41€, o que se revela impensavel para quem precisa de se deslocar para

garantir o acesso a qualquer tipo de servigo™.

No mesmo seguimento, no estudo efetuado por Amador (2022, p.62) refere que
apenas 14,3% da amostra recebe mais de 541€ mensais, demonstrando assim que a

populacéo idosa estudada vive de pensdes de reforma com valores muito baixos.

Referente a habitacdo, 96,7% dos idosos habita em casa propria, 83,3 % refere que
as condic¢des de habitacionais sdo adequadas, contudo foram identificadas algumas falhas,
nomeadamente &gua canalizada, saneamento, TV cabo/internet e eletricidade,
corroborando assim com o estudo de Pereira (2013, p.34), que refere que alguns idosos
vivem ainda em condi¢des muito precarias, visto que 25% dos idosos ndo tém &agua
canalizada, casa de banho e cozinha”. O mesmo autor apurou que “(. . .) ainda que
algumas das habitacOes onde residem os idosos ndo tem esgotos e eletricidade, 20% e
10% respetivamente (Pereira, 2013, p.34).
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De referir que perante as condi¢fes socioeconomica, vividas pelos idosos neste
estudo, evidencia-se a dificuldade em investir em obras nas habita¢Oes, limitando a
autonomia do idoso e refletindo-se na qualidade de vida dos mesmos (Pereira, 2022).

No que diz respeito aos apoios sociais que a freguesia de Salir proporciona aos
seus idosos a viver isoladamente, estes ndo desenvolvem positivamente a qualidade de
vida dos idosos. As respostas em termos do ambiente, locomocéo, cuidados de saude e
acesso a atividades de lazer, situam-se entre muito ma e ma (Alves, 2012; Freire,2012;
Pereira, 2022).

Em termos de apoios sociais fornecidos pelo Municipio de Loulé e Freguesia de
Salir, tais como o cartdo municipal sénior, oficina mével Loulé sénior, programa Abem e
a unidade movel de satde, somente um idoso tinha o cartdo sénior, embora caducado, e
sete idosos ainda desconheciam o servico prestado pela unidade moével de saide, sendo
que todos desconheciam a existéncia dos servicos prestados pelo cartdo municipal sénior
e a oficina movel Loulé sénior. Confrontados com a hipotese de aderir aos servigos, todos

os idosos referiram que queriam usufruir.

No estudo efetuado por Pereira (2022), verificou também que 89,8% dos idosos

ndo tinha nenhuma resposta social (p.35).

Desta forma torna-se imperioso que os idosos a viver isoladamente nesta
Freguesia sejam informados e caso agreguem as condicdes necessarias para aceder a estes
programas, sejam inseridos nos mesmos, tal qual os demais idosos do concelho, em geral
(Pereira, 2022).

Questionados em termos de cuidados permanentes 46,7% refere que preferia ir
para um lar e 40% preferia ficar na sua casa. O avancar da idade pode provocar na vida
de alguns idosos dificuldades de locomocdo, raciocinio e concentracdo impedindo-o de
realizar algumas das suas atividades de vida diaria (Silva, 2012).

No estudo efetuado por Campanico (2022), refere que a grande maioria dos idosos
tinha ido para a instituicdo para “ndo dar trabalho” aos filhos ou por motivos de satde,
mas também porque a familia esta ausente ou simplesmente porque os filhos ndo querem

cuidar dos mesmos. (p.42)

Ainda assim neste estudo existem 12 idosos que preferem ficar nas suas casas 0

que corrobora com o estudo de Amador (2022, pp. 69-70), que refere que “(. . .) 86,7%
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da populacdo inquirida salienta que quando ficar mais dependente gostaria de receber

apoio nas suas casas”.

Ainda neste estudo, Amador (2022) partilha a ideia que, “(...) demonstrando que
uma esmagadora maioria dos idosos preferiram ficar nas suas casas 0 maximo de tempo
possivel, 0 que vem comprovar a importancia do desenvolvimento do conceito de Ageing

in place” (p.70).

Esta ideia esboga-se num conceito sentimentalista e de pertencga, protagonizado
pela gerontologia, sendo que, Ageing in place significa a capacidade de continuar a viver
em casa e na comunidade ao longo do tempo, com seguranca e de forma independente.
Este conceito requer uma abordagem interdisciplinar valorizando intervencdes em
diferentes escalas: nacional, regional, comunitario e individual (Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 2018; Fonseca, 2018).

Torna-se assim fundamental “(. . .) manter as pessoas idosas nao so6 a viver em
suas casas, mas também a participar na vida das suas comunidades, pelo tempo mais

alargado que lhes for possivel” (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2018; Fonseca, 2018,
p.16).

O mesmo autor refere que, o lugar onde a pessoa vive ndo € apenas a sua casa,

também ¢ a comunidade onde essa casa se insere (Fonseca, 2018).

A tipologia e a qualidade das habitagdes, “(. . .) a rede de transportes, a
disponibilidade de servigos na zona envolvente a habitacdo, tudo isso sdo varidaveis que
contribuem para um envelhecimento verdadeiramente participativo ou, pelo contrario,

para um envelhecimento socialmente excluido” (Fonseca, 2018, p.8).

Para amparar a forma como se envelhece nas habitagdes proprias € na
comunidade, real¢a que ¢ imprescindivel “(. . .) ndo apenas as opg¢des de habita¢do, mas
também o transporte, oportunidades recreativas e servigos que facilitem a atividade fisica,

a interacdo social, o envolvimento cultural e a educag@o continua” (Fonseca, 2018, p.11).

Estes varidveis foram precisamente as que este estudo identificou como
inacessiveis ou mesmo inexistentes, tal como a falta de informagdo por parte das
autoridades locais, como resposta a uma qualidade de vida condigna para os idosos que

manifestaram vontade de permanecer nas suas habitagdes, cerca de 40%.

76


https://capp.iscsp.ulisboa.pt/images/CPP/V6N2/1_PT_V6_N2.pdf
https://capp.iscsp.ulisboa.pt/images/CPP/V6N2/1_PT_V6_N2.pdf

Referente a ocupacao dos tempos livres, os idosos deste estudo referiam que
ocupam o se tempo a ver televisdo (80%), afazeres domésticos (10%), tarefas agricolas
(6,7%) e apenas 3,3% refere conviver com outras pessoas, corroborando assim com o

estudo de Ferreira (2022).

Esta autora refere que,

Tendo em conta a fraca ou inexistente participacdo em atividades culturais,
desportivas, recreativas, entre outras, constatou-se através da observacdo e das
conversas informais que foram surgindo que as atividades as quais as pessoas mais
velhas residentes em Balasar se dedicam sdo: tratar da horta/jardim; criar animais;
desenvolver as tarefas domésticas (principalmente as mulheres); e ver televisao.

(Ferreira, 2022 p. 35)

Em questbes de salde, os idosos consideraram os servicos de salde existentes na
Freguesia como suficientes (63,3%), contudo 33,3% consideram 0S Servigos
insuficientes. Referente & salde do idoso, 40% dos idosos sente-se bastante doente e
26,7% referiram sentirem-se pouco doentes. Quando questionados se tinham algum
problema de saude 83,3% referiram que sim e apenas 16,7% referiram que ndo, sendo
que 53,3% classificaram a sua saude como nem boa nem m4, contudo ainda 36,7%

classificou a sua salide como ma.

Derivado a faixa etaria dos idosos, dado que, a média de idades é 81,87 anos, é
natural que os idosos padecam de doengas, contudo como estas estdo medicamente
controladas e como ainda conseguem realizar as atividades diarias, os idosos conformam-
se com a saude, assumindo uma posi¢do mais neutra, classificando-a como “nem boa,
nem ma”. Cary (2016), referiu no seu estudo que, na avalia¢do da satide, obteve resultados
que referem que 45,2% dos idosos ndo considera nem ma nem boa e 30,8% considera
boa, 0 que nos indica que a maioria dos participantes esta minimamente satisfeito com a

sua saude.
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Em questbes de avaliacdo da qualidade de vida nos idosos, estes referiram que
63,3% classificou-a como nem boa nem méa, 20% como mae 16.7% como boa. Em termos
de classificagéo de felicidade, 53,3% referem serem pouco felizes e 36,7% referem ser

bastante felizes.

No estudo que realizou, Luisa (2018), refere que relativamente as coisas que 0s
fazem os idosos para se sentirem felizes, destacam a categoria salde como a mais
importante. Também Santana (2020) refere que no estudo que realizou, que os resultados
indicavam que os idosos sdo mais felizes quando se encontram com saude, sendo que
40% dos participantes responderam terem boa salde, 40% responderam terem pouca
salde, restando apenas 20%, que responderam ndo terem saide, comparando com escala
da felicidade onde os numeros referem, consoante com as respostas adquiridas, 77,5%
dos idosos consideram-se felizes, correspondendo assim uma correlagdo com a salde e o

bem-estar subjetivo.

5.2 Discussao dos resultados por temas

5.2.1 Apoios sociais. O Ser Humano, apresenta-se como ser biopsicossocial, possui
necessidades de diversa ordem, tais como fisicas, psicologicas e sociais e estas fazem-se

sentir ao longo dos diferentes estadios do ciclo vida.

A garantia dos meios fundamentais para que o idoso se possa manter autonomo,
durante o maior tempo possivel, com condi¢cdes dignas de sobrevivéncia, deverd ser
considerado como um direito fundamental e ndo como um patrocinio ou simplesmente

um ato de boa vontade.

Com o intuito de dar resposta a estas caréncias, destacam-se dois tipos de rede de
suporte social, os quais pretendem fornecer um apoio concreto as pessoas idosas, sdao
concretamente as redes de suporte formais e informais. Suporte formal € gerada por
profissionais publicos ou privados da area social onde prestam servigos, tais como
cuidados de saude, administrativos, logisticos e financeiros. De suporte informal, ¢ gerada
pelos familiares, amigos e vizinhos pelo que os vinculos desta rede sdo basicamente de

natureza afetiva.

Assim sendo, ao verificar “(. . .) os dados recolhidos pela investigagdo, para o

tema” (Luisa, 2014, p. 313), apoios sociais, corrobora-se que para a questdao, “Na sua
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opinido, quais as vantagens de viver nesta freguesia?”’, a generalidade dos inquiridos,
53,3%, “(. . .) considera que a categoria que melhor descreve” quais as vantagens ¢ a
categoria fatores econdmicos, ou seja, viver em habitagdo propria, seguida da categoria

psicoldgica com 36,6%, ou seja viver no local onde nasceu (Luisa, 2014, p. 313).

O estudo de Silva (2023), que refere que o apego ao lugar é especialmente
significativo para pessoas mais velhas por diversos motivos nomeadamente da lembranca
do curso de vida. O apego a lugares-chave anteriores ¢ uma maneira de manter o passado
vivo, promovendo a identidade e protegendo a si mesmo contra efeitos destrutivos de

mudanga (p.11).

Analisando a questdo “Ao residir aqui, do que sente mais falta?”, 36,6% dos
inquiridos, considera que a categoria que melhor descreve o que senta mais falta é a
categoria mobilidade, ou seja falta de transporte, seguida da categoria psicoldgica com
36,6%, ou seja insatisfagdo com auséncia de servigos. Dados que estdo em conformidade
com os do estudo de Silva (2023), onde refere que as pessoas mais idosas, a medida que
os filhos saem de casa e ficam vitvas, ficam isoladas e sem meios de transporte que as

permita autonomamente sair de casa (p.12).

Também Camdes (2022) refere no seu estudo que ¢ a auséncia de servicos e a
dificuldade no acesso aos mesmos, o acesso a bens de primeira necessidade, transportes

publicos e o acesso a cuidados de saude e vizinhanga que causam insatisfacao nos idosos

(p.73).

Analisando a questdo “O que gostaria de ter alterado na sua vida?”, 36,6% dos
inquiridos, considera que a categoria que melhor descreve o que gostaria de ter alterado
¢ a categoria psicoldgica, ou seja, os idosos sentem-se satisfeitos com o seu percurso de
vida, seguida da categoria ndo sabe com 20%. No estudo realizado por Luisa e Peleija
(2020), referem que ¢ possivel confirmar que os idosos a partir de uma determinada idade,
geralmente apoOs a reforma, se dedicam a um estilo de vida mais isolado, sedentario,
vivendo as suas rotinas didrias de forma tranquila. Manifestam falta de vontade e
confianga em participar em novos desafios, o que se traduz em poucas saidas de casa e

num reduzido convivio social, por parte de alguns deles (pp.14978-14979).

5.2.2 Sahde. Ao verificar “(. . .) os dados recolhidos pela investigacdo, para o tema”

(Luisa, 2014, p. 313), satde, constata-se que para o dominio “O que € para si ter saude?”,
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grande parte dos inquiridos, 46,66%, “considera que a categoria que melhor descreve o
que ¢ saude ¢ a categoria” comportamental, ou seja, poder realizar as atividades diarias,
“(...) seguida da categoria auséncia com” 23,33%, ou seja ndo ter dores ou limitagdes"

(Luisa, 2014, p. 313).

No estudo realizado por Luisa (2014) foram apresentados resultados semelhantes
visto que os idosos “(. . .) consideram ter saude ¢&”, serem autonomos, que ainda
conseguem realizar tarefas da vida diaria, “uma vez que os idosos consideram que ter
saude ¢ nao ter doengas ou sintomas dolorosos, nao ter problemas de variada ordem, ser

independentes e ndo ter restricdes” (p.314).

Analisando a questdo “Tem algum problema de saude?”, 26,66% dos inquiridos,
considera que a categoria que melhor descreve qual o problema de satide que o idoso tem
¢ a categoria reumaticas, ou seja, problemas varios nos ossos. Este tipo de problemas
espelha o percurso de vida rural, de trabalhos arduos, o chamado trabalho de sol a sol,

desde que o sol nasce até que se ponha (Luisa, 2014).

No estudo realizado por Dawalibi et al. (2013), este cita Neri (2007), Neria e
Gariento (2011) em que refere que,” o idoso ¢ o publico mais suscetivel a doencas e
agravos ndo transmissiveis, como, por exemplo, doencas cardiovasculares, diabetes e

hipertensao arterial, que comprometem sua saiude e seu bem-estar” (p.399).

Analisando a questdo “O que ¢ que se pode fazer para nos mantermos saudaveis”,
a maioria dos inquiridos 66,66%, considera que a categoria que melhor descreve o que se
pode fazer para se ser saudavel € a categoria comportamental, ou seja, cuidar-se, ter
habitos de saude, seguida da categoria habitos alimentares corretos, ou seja, comer bem

(Luisa, 2014).

No estudo realizado por Luisa (2014) foram apresentados resultados semelhantes

visto que “(. . .) a maioria dos idosos destacou a categoria comportamental, com 90,7%"

(p. 318).

A autora Luisa (2014), refere ainda no seu estudo que as circunstancias que

rodeiam,
A categoria comportamental, inclui aspetos ligados a autonomia (poder

fazer ou divertir-se com as coisas habituais - ex: cinema, ler, ir ao baile, pintura,
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etc), aos habitos de satde (comer bem, beber poucas bebidas alcoodlicas, dormir o
suficiente, fazer exercicio fisico, ir ao médico, ndo fumar, nao se drogar, ndo beber
café, ndo se enervar, etc), ao estar ativo e levar uma vida calma e tranquila. (Luisa,

2014, p.318)

Analisando a questdo “O que ¢ para si ter uma doenca ou estar doente”, a maioria
dos inquiridos 70%, considera que a categoria que melhor descreve o que ¢ uma doenca
ou estar doente ¢ a categoria Psicolédgica, indo ao encontro do estudo efetuado por Luisa
(2014) visto “(. . .) que os idosos apresentam com a manutengdo da sua vida mental,

emocional, e psicologica, bem como com a sua componente fisica” (p. 319).

A autora identificou que, no entender dos idosos, ficar debilitado ¢ sindnimo de
estar mal psicologicamente, (. . .) fisicamente, a doenga passa por ter dores, por haver
um mau funcionamento do organismo, bem como um conjunto de doengas varias” ou

mesmo acamado (Luisa, 2014, p.319).

Analisando a questao “O que ¢ que costuma fazer que ndo ¢ bom para a saude”, a
maioria dos inquiridos 83,33%, considera que a categoria que melhor descreve o que ¢
costuma fazer que ndo ¢ benéfico para a satide ¢ a categoria comportamental (Luisa,

2014).

Tal como no estudo de Luisa (2014), (. . .) os idosos entendem que agdes como
alimentacdo incorreta, falta de descanso, inatividade/falta de exercicio fisico, esforgos,
etc, sdo comportamentos prejudiciais a satide e que podem levar a estados de doenca, tal

como as dependéncias” (p.320).

5.2.3 Qualidade de vida. Ao verificar a questdo “O que ¢ para si ter qualidade de vida”,
os idosos interpelados separaram-se entre a categoria saude (40%) e a categoria
comportamental (33,33%), valores aproximados ao estudo de Luisa (2014, p.323).

Neste estudo, Luisa (2014) constatou que os idosos interpelados compreendem a
qualidade de vida de forma a ndo se sentirem doentes, sentirem-se saudaveis, sendo que

o fator principal para a qualidade de vida € a satde (p.323).

Refletindo a questdo “Quais sdo as coisas importantes para termos uma boa

qualidade de vida”, grande parte dos interpelados, ou seja 36,66%, considera que a
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categoria que melhor descreve o que se pode implementar para se ter qualidade de vida é

a categoria salde, valores aproximados ao estudo de Luisa (2014, p.323).

Refletindo a questao “O que ¢ para si a felicidade ou ser feliz”, os interpelados
consideram que a categoria social/ familiar com (26,66%) é a mais significante, valores
aproximados ao estudo de Luisa (2014, p.323).

Neste estudo, Luisa (2014) a autora verificou que os idosos inquiridos
consideraram que a “(. . .) a felicidade passa por ter um bom suporte familiar, uma vida

conjugal positiva e ter amigos com quem possam conviver e partilhar experiéncias”

(p.328).

Refletindo a questdo “Quais as coisas importantes para se sentir feliz”, os
interpelados referem que a categoria salide com (40%) é a mais significante, valores

aproximados ao estudo de Luisa (2014, p.328).

Neste estudo Luisa (2014) constatou que “Os idosos inquiridos destacam o ter
salde, o ser saudavel como a principal condicdo para serem felizes, seguida de um bom

suporte social e de bem-estar psicologico” (p.328).

5.2.4 Escala de medida da qualidade de vida — whoqol-old. Ao realizar uma analise
geral dos dados atingidos pelo instrumento de medida da qualidade de vida whoqol-old,
na amostra de 30 pessoas com idades entre 75 e 85 anos de idade a residir na Freguesia
de Salir de forma isolada e auténomos, constata-se mediante os resultados finais obtidos
que nem todos os valores estdo acima dos 70 pontos (50%) que é o ponto médio do
instrumento de medida, existindo alguns desequilibrios entre eles (Coelho, 2022; Luisa,
2014).

No entanto, todos eles apresentam uma boa percecdo da qualidade de vida, visto
que “(. . .) o valor médio dos resultados obtidos foi de” 95 pontos (59,87%), com um
desvio padrado de 16.4 (14,68%), estando assim ““(. . .) acima do ponto médio” (Coelho,
2022, p. 47; Luisa, 2014).

Estes valores séo aproximados ao estudo efetuado por Coelho (2022) que refere
os idosos interpelados, “(. . .) apresentam uma boa percecao da qualidade de vida, pois o
valor médio dos resultados obtidos foi de 107,4, estando este acima do ponto médio que
¢ de 70” (p.45).
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No que diz respeito a analise das facetas, as que séo percecionadas de forma mais
positiva sdo a Intimidade e Familia / Vida familiar e as que séo percecionadas de forma
menos positiva sdo a Funcionamento sensorial e Participagdo Social (Coelho, 2022;
Santos, 2012).

Esta andlise vai ao encontro do estudo efetuado por Coelho (2022), que refere
“(...) que a faceta que ¢ percecionada de forma mais positiva ¢ a da Intimidade e a que ¢

percecionada de forma menos positiva é a faceta da Participacdo Social” (p.48).

Respeitante a analise inferencial dos dados recolhidos verificou-se através do teste
de Mann-Whitney que ndo existiam diferencas estatisticamente significativas entre o
género e a qualidade de vida, contudo o género masculino apresenta ligeiramente uma

melhor QV do que o género feminino (Coelho, 2022; Luisa, 2014; Silva, 2015).

Estudo idéntico realizado por Pereira (2022), o autor também verificou ao aplicar
o teste de Mann-Whitney observou “(. . .) que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre o género e a qualidade de vida, no entanto os homens apresentam

melhor qualidade de vida do que as mulheres” (p.38).

Ao analisar se existe conexao entre o estado civil e a qualidade de vida, verificou-
se através do teste de Kruskal-Wallis que ndo existiam diferencgas estatisticamente

significativas entre o estado civil e a qualidade de vida (Luisa, 2014; Pereira, 2022).

Estudo idéntico realizado por Pereira (2022), onde também verificou ao aplicar o
teste de Kruskal-Wallis, observou “(. . .) que ndo existiam diferengas estatisticamente

significativas entre o estado civil e a qualidade de vida” (p.40).

Ao analisar a relagdo entre a perce¢dao da qualidade de vida no idoso e qualidade
de vida, aplicando o teste de Kruskal-Wallis, podemos afirmar que existe relacdo com

uma diferenga estatisticamente significativa de p=,001.

Ao analisar a relacao entre a felicidade e qualidade de vida, aplicando o teste de
Kruskal-Wallis, conclui-se que existe relagdo com uma diferenca estatisticamente

significativa de p=,006.

Também analisando a relacdo entre a perce¢do da saude e qualidade de vida,
aplicando o teste de Kruskal-Wallis, conclui-se que existe relacdo com uma diferenca

estatisticamente significativa de p=,010.
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Assim conclui-se que nos idosos inquiridos, a percecao da qualidade de vida, a
felicidade e a percegdo da saude, podem influenciar a qualidade de vida sendo assim um

importante revelador multidimensional.

Ao analisar a relagdo entre os apoios sociais, nomeadamente acesso a atividades
de lazer e qualidade de vida, ao aplicar o teste de Kruskal-Wallis, podemos constatar que
existe relacdo com “(. . .) uma diferenca estatisticamente significativa” (Teixeira, 2018,
p. 68) de p=,009, tal qual a relagdo entre os rendimentos que auferem e qualidade de vida,

cujo o valor de significancia ¢ o mesmo, p=,009.

Ao analisar a relacdo entre os servigos de saude existentes na Freguesia e
qualidade de vida, ao aplicar o teste de Kruskal-Wallis, podemos constatar que existe
relacdo com “(. . .) uma diferenca estatisticamente significativa” (Teixeira, 2018, p. 68)

de p=,019.

Deste modo conclui-se que nos idosos inquiridos, poderiam ter uma melhor
qualidade de vida se houve-se uma melhor intervencdo em termos de apoios sociais
proporcionados pela Freguesia bem como uma melhoria dos servigos prestados em
termos de saude. Em relacdo aos rendimentos auferidos pelos idosos podemos constatar
que se tivessem maiores rendimentos poderiam ter acesso a outros servi¢cos bem como

atividades de lazer, 0 que compromete seriamente a sua QV.

Analisando as correlacBes de Pearson entre as facetas da Escala de Medida
WHOQOL-OLD, estas revelam-se estatisticamente significativas entre elas apresentando
correlagdes positivas fortes a moderadas, indiciando que sempre que o valor de uma
variavel aumenta o valor da outra variavel também aumenta, correlacionando-se assim

deste modo, influenciando a qualidade de vida dos idosos.

CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo refere-se as consideragdes finais, resultado da caminhada

investigativa efetuada.

O estudo teve como pergunta de partida: Quais os fatores que influenciam a

qualidade de vida no idoso isolado a viver em ambiente rural na Freguesia de Salir?
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Como objetivo geral pretendeu-se estudar e avaliar a qualidade de vida do idoso
isolado nas suas diferentes dimensdes, (fisicas, culturais, sociais, financeiras,
habitacionais, psicoldgicas e de satde), bem como aferir o perfil sociodemogréfico do
idoso isolado na Freguesia de Salir, com vista a identificar as respostas existentes na
Freguesia inserida no concelho de Loulé, a identificar os fatores que influenciam a QV,

as relagOes entre as varias variaveis e a percecdo dos idosos em relacdo a QV.

Numa primeira fase, com vista a dar viabilidade as enunciac6es aqui apresentadas,
foram abordadas concecOes associadas ao envelhecimento, tais como o0 processo de
envelhecimento, ao isolamento social, “(. . .) @ qualidade de vida na pessoa idosa e a

satisfagdo de vida do idoso” corroborado pelo estudo de Pereira (2022, p.51).

Continuadamente foi efetuada “(. . .) uma analise de contexto do estudo” (Pereira,
2022, p.51), por forma a descrever a caraterizacdo da amostra, da analise descritiva das
categorias, do tratamento estatistico “(. . .) e, por fim, apresentados e discutidos os

resultados do presente estudo”, similar ao estudo efetuado por Pereira (2022, p.51).

Com base nos dados atras verificados e discutidos, considero que o objetivo geral
deste estudo foi atingido, ou seja, foram “(. . .) identificados os fatores que influenciam a
qualidade de vida” no idoso isolado a viver em ambiente rural na Freguesia de Salir
(Pinho et al, 2017, p 2). Similar ao estudo efetuado por Nunes (2014, p.93), foi verificado
que nado existe “(. . .) diferengas estatisticamente significativas” entre o género € a
qualidade de vida, idéntico ao estudo efetuado por Pereira (2022, p.51). Também se
verificou que ndo existe “(. . .) diferengas estatisticamente significativas entre o estado

civil e a qualidade de vida” (Nunes, 2014, p.93).

Ao analisar as variaveis sociodemograficas com as facetas do instrumento de
escala de medida WHOQOL-OLD, estas revelam-se estatisticamente significativas em
fatores relacionados com qualidade de vida e a facilidade de acesso a atividades de lazer
proporcionados pela Junta de Freguesia, aos rendimentos auferidos pelos idosos, como o
idoso classifica a sua QV, o quando o idoso se sente feliz, como o idosos classifica a sua

salde e como o idoso classifica 0s servigos de salde existentes na Freguesia de Salir.

Ao efetuar a analise descritiva das categorias, este estudo corrobora com estudos
anteriormente efetuados, onde referem que para os idosos, vivenciar o envelhecimento
com qualidade de vida e bem-estar, € entendido como ter saide, auséncia de doencas

graves e identificam como pior cenario, ficar acamado a dar trabalho.
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Os idosos referenciados, dao extrema importancia ao fato de ainda terem algum
nivel de independéncia e autonomia, para efetuar as suas atividades diarias, estabelecer e
fortalecer relagbes familiares, além de habitos alimentares saudaveis que sdo

fundamentais na vida dos idosos.

Combater o isolamento social no idoso é uma preocupagdo evidente e atual,
necessitando de ajustes consoante a populacdo em causa, adaptando as respostas sociais

aos novos desafios.

Por consequéncia dos resultados obtidos neste estudo, considera-se imperioso
investir no desenvolvimento de acBes de divulgacdo dos programas existentes,
especificamente no apoio ao idoso, no Concelho de Loulé e em especial na Freguesia de
Salir. Este estudo revelou total desconhecimento que os idosos tinham nos apoios sociais
prestados pelas entidades, nomeadamente no cartdo municipal sénior, oficina movel

Loulé sénior e o programa Abem.

E também de extrema importancia o fortalecimento das relacdes interpessoais e
sociais com os idosos com vista a ajudar os idosos a socializarem com outras pessoas e
participarem de atividades sociais, de aproximar as pessoas idosas, de criar e fortalecer

lacos de amizade e, assim, combater a soliddo que assola o dia-a-dia desta populacéo.

Com vista a promover uma estratégia de combate ao isolamento social, a Junta de
Freguesia de Salir poderia promover um grupo de trabalho constituido por elementos da
prépria junta ou mesmo voluntarios com o objetivo de interagir com esta populacao
grisalha, em torno de atividades como jogos para estimulagdo cognitiva, atividades de
sociabilidade e a dinamizagdo de oficinas de memarias, visto que o conhecimento humano

desta populacéo, é vasto e se ndo for recolhido sera esquecido.

Promover idas ao médico, visto que a unidade mével ndo chega a toda esta
populacdo, compras ou mesmo atividades de lazer € uma outra estratégia que seria
deveras importante para estes idosos, uma vez que o transporte publico € praticamente
inexistente e os familiares para além de viverem distantes, visitam o0s seus idosos,

consoante as suas disponibilidades.

Este estudo revela que 96,7% dos idosos vive em habitacdo propria, 40% dos
idosos prefere passar o resto da sua velhice em casa, 53,33% refere que uma das vantagens

de viver na Freguesia € viver em habitacdo propria outra, 36,66% € por razdes de apego
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ao sitio onde nasceu ou viveu, sendo que por tudo, isto ¢, de considerar aprofundar
modelos e estratégias centradas no Ageing in Place, com vista a promog¢ao do bem-estar

das pessoas idosas.

Para ajudar a combater o isolamento social no idoso, é fundamental que a
sociedade, se incremente em atividades que visam a interacdo social dos idosos. Prova
desse estimulo, aquando das entrevistas aos idosos, deparei com trés situacGes que me
surpreenderam, ndo pela sua complexidade em resolver os problemas, mas sim pela falta

de comunicacdo por ventura entre as autoridades administrativas locais e esta populacao.

No sitio Vale Maria Dias, localizado em Cortelha, Salir fui deparar com uma
situacdo em que a idosa entrevistada, tinha o ramal da dgua canalisada concluido a cerca
de um ano pelos funcionarios da Camara Municipal de Loulé, contudo por falta de um
documento nos servicos administrativos da referida Camara, a 4gua ainda néo tinha sido
ligada. Foi contatado os servigos competentes, agilizada a burocracia administrativa e a
idosa teve a agua canalisada ligada, deixando assim de carregar agua de um fontanario

existente nas proximidades da residéncia, (Apéndice G).

Uma outra situacdo que foi detetada, foi a da Unica idosa que tinha conhecimento
do Cartdo Municipal Sénior, também localizada em Cortelha, Salir. Este cartdo estava

com a data de validade caducada. Um pequeno passo foi dado para estabelecer contato

com os servicos da Acdo Social da Camara Municipal de Loulé, para que o0 mesmo fosse

renovado, (Apéndice H).

Por fim, foi detetada uma situagcdo no local denominado Brazieira de Cima em
Salir, de um senhor idoso que tinha combatido na Guerra Colonial Portuguesa, em Sao
Salvador do Congo. Guerra esta que Ihe causou um transtorno de estresse pos-traumatico
por vivéncias terriveis que passou, contudo sabia que existia em Loulé o Ndcleo da Liga
dos Combatentes mas , umas vezes por falta de transporte outras por falta de tempo outras
gue ndo soube explicar, também foi estabelecido contato com o Nucleo da Liga dos

Combatentes em Loulé, foram ao local, estabeleceram contatos com vista a

monitorizarem o idoso e efetuaram a inscrigdo no Ndcleo, (Apéndice I).

Por vezes, pequenos gestos fazem toda a diferenca e principalmente nestas pessoas
idosas que, longe de praticamente tudo, o funcionamento em rede com todas as

autoridades locais com vista a fornecer uma réapida resposta, € fundamental.
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Para finalizar esta investigacéo, pretendo delinear algumas limitacdes encontradas
ao longo deste estudo, assim como, realcar aprendizagens profissionais e pessoais e

contribuir para provaveis investigagdes.

Deparei como limitacGes, o estabelecer contato com estes idosos, uma vez que
em razdo da idade e da dificuldade que apresentavam em interpretar 0s questionarios
praticamente todos eles foram explicados e lidas as questdes pelo entrevistador, davam
respostas muito curtas, ou seja, ndo desenvolviam muita conversa e mesmo 0s que sabiam

assinar, por ndo escreverem ha muito tempo, tinham muita dificuldade em assinar.

Alguns dos idosos manifestavam dificuldades com expressdo e/ou compreensdo
da linguagem, pelo fato de ndo comunicarem regularmente fora da sua zona de conforto
0 que levava o entrevistador a ser paciente, tolerante e dar tempo para o idoso expressar-
se.

Outra dificuldade foi a comparacéo dos resultados do presente estudo com outras
investigacOes equivalentes, utilizando 0s mesmos instrumentos de avaliagéo, dado que 0s
estudos existentes ndo se debrugam sobre amostras de idosos a viver isoladamente numa

freguesia.

Como aprendizagens profissionais e pessoais real¢o que ao longo deste estudo, fui
levado pelo desejo de compreender melhor a realidade deste grupo, em cada entrevista
fiquei maravilhado por histérias de vida que na sua subjetividade leva-nos a perceber que
esta longevidade destes idosos poderia ser vivida com melhor qualidade e novas

oportunidades de ter uma qualidade de vida bem diferente da atual.

Como elemento da Guarda Nacional Republicana, responsavel pelo Policiamento

Comunitario Destacamento Territorial de Loulé, destaco a nossa responsabilidade perante

os idosos do concelho, no policiamento de proximidade que efetuamos (GNR, 2021.,

para.l).

Ao aprofundar esta investigacdo na Freguesia de Salir, tomei conhecimento em
termos profissionais e pessoais o0 quanto é dificil viver num territério onde predominam
montes abandonados e aldeias praticamente desertas, longe de tudo e vivendo de

memorias ndo muito longinquas (Apéndice J).

Com vista a realizacdo de estudos futuros focalizados em pessoas idosas com

caracteristicas semelhantes e em contextos diferentes nomeadamente idosos isolados em
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ambiente rural e urbano permitiria obter uma visdo mais vasta, para maior compreensado
de que forma os idosos estdo a envelhecer, quais as sua capacidades e fraquezas, de

nascer, crescer e envelhecer desta forma, aspetos pouco analisados na literatura atual.

Como proposta final queria salientar que seria verdadeiramente importante a
criacdo de uma Comissdo de protecdo e promogdo de pessoas idosas ao nivel local, com
a abertura de um Gabinete de apoio ao idoso, com vista a melhorar a qualidade de vida
deste grupo populacional que se encontra mais vulneravel, e sempre que fosse sinalizado
um idoso, exposto a esta situacdo seria alvo de intervencdo ou mesmo abrigado numa

instituicao local.

Os idosos vao ocupar um papel maior e vdo ter um maior protagonismo na nossa
sociedade pelo simples fato de, proporcionalmente, serem em maior nimero. Estejamos

preparados.
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APENDICES

Apéndice A

Formulario sociodemografico

Oualidade de vida de pessoas idosas em me

io rural: Um estudo na Freguesia de Salir ﬁ

Imguérito por questiondria

NI:L ambito do Mestrado em Gerontologia Sodial da Univerzidade do Algarve, estd a ser desenvolvido
um estudo sobre “COualidade de Vida de peszoas idosas em meio rural: Um estudo na Freguesia de
Zzlir’. Parz 3 concretizaco do estudo & necessario efetusr uma recolha de dados junto de 30
residentas em situagdo de isclamento ne Freguesia de Salir, entre os 75 2 oz 35 anos, que s&
encontrem na situacdo de ativos ndo institucionalizados, pelo que se solicita a suz colaboragio
stravés do seguinte Inguérito por questionzrio.

O prezente estudo & orientado pela Prof. Doutora Cldudia Luisa, da Universidade do Algarve - Escola
Zuperior de Educacio e Comunicagdo.

Todos os dados recolhidos s3o0 confidenciais e destinam-se exclusivamente para = investizagio.

Questionarie n®;

Data de realizagdo:

Local de residéncia:

I- Dados Pessomiz

L Idade:

L Cémersc |:| saseuling |:| Ensizmo sescumdiricn
Pt
|:| I:l Licemciamuma

3. Escado Cil:
M o

Haolieino a)

Casadolah/Lisido de Facio
Diverciadoa) Separadoga)

II- Carsoterizacio

N a)

ooogo

i

Chuize: Comzdizicde do agregade familinr:

Wive snxinho

4 Habilitacde: Hrerariaz ( Grao de Inscrugde: Wive comn o ofmjuge’companhieiod a)

Mo sahe ber sem escrever Wive com o clajuge’'companheirof2) e filhosas)

Rabe ker & escrever {shahilitagdo) Wive o filhos m)

Vive ci -
0¥ Cheho | 0% o 47 G IV COEN IrmSn el

2 Cicko (3% a0 7 amo) Wave con metosfa)

Joood
oooodod

1 Cickn { 7 a9 amo) Chitro:
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=

6. Como #a relaclo com oz seus familiares?

I:l Mluitn i I:‘ Mi
I:l Hoa I:‘ Muito bog

7. Qual # g relagde com oz seus vizinkos?

I:' Mluiin i I:‘ Mi
I:l Hia I:' Muito hoa

5. Recebe slgum dpo de spoio de respesta socisl?

I:l Lar I:I Cezro de dia
I:l Apain deanivilidng I:‘ Menhim

5. A que disténcia rezidens o5 seus fansiliares diretes(filha(s); irmdais)?

I:l S a 2iKm
D 10 @ 250 Km D = 1400 Km

10, sl 2 sus Situacdn Profissioeal?

I:' Ainda exerce stividsde laboral

I:' Belormeasdoia)
I:' Peeamistal i)
I:l Chiitrize

Qual foi 3 maa profimiie?

12. Qree dipo da reforms recebe?

Limize de idade
Pensio social
Penslio di compegue
Pensho de invalidez

Pensio de emigranie

NN

(hutrn:

Qualidade de vida de pessoas idosas em meio rural: Um estude na Freguesia de Salir 6‘-\'\?
Ingquérito por questiondrio

I:‘ 21 o S0HKm I:I il a LOKm

AL

13. O remdinsenio: que sufere, sncontram-ze entre quaiz dos segnintes
[Emiges

200 o 4HE
421 o B4
el M

Eol o LR

1081 a 1300

OO0 dodg

== 50E
14. Com que fraquéecia recebe vizia:?
I:l Mensalisnte
I:l Dcasicmalmenie

I:‘ Semmalmenie

I:l Cahrem sezn prohlemis o6 gasios

I:l Sim. s apenas chegam pars os
guslos

I:' Wiio sabe | Mo responde

16. Achs que oz sens reedizsento: slo miicientes para fazer face
& una simacho mesperads”

I:l Mo sake J Mio respande

17. Mecessitn de ajuda ecomémics, pars slém do que ji recebe?

I:‘ Wi ssbe | Mo responde

P

ma
b
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UAlg Qualidade de vida de pessoas idosas em meio rural: Um estudo na Freguesia de Salir 6‘??
Inguerito por questiondrio

I - Dades relativo: 4 kabitecis
13. Feside epa: 1. Asns cazacem:
I:l Casa prdgia I:l Edesmicidude I:l Saneamesto
I:' el I:l Agua canalizada I:l Televiso
|:| e de Seles I:l Tielefome | elemivel I:l Huznidade
I:' Aquevimenio |:| T'v [ internet

1%, Acha que 2 sus habitacfo tem a5 condigdes sdequads:”

I:l Sim I:l MEo

Porgud

V- Apoiss sodiais

1. Comsiders que 5 Fregoesia The proporciona bea qualidsde de vids so nivel de: 15 Se precisar d cuidsdn o que prefere”

Ambienee: |:| Maite: sk |:| Mk |:| Boa |:|.‘-1um hea I:‘ Floar ean cicat de Liniliar
Facilidads de locomagio: I:l.‘dum m I:l i I:l Boa I:l Muita boa |:| Far e s cisl

Facilidads d coidado: de sande: I:l:uuim mk I:l M I:l Hoa |:| Mfiitis b I:l Hecches apoun doonicilidrio

Facilidads ne seezzs 8 atividade: de I.unr:|:| st mad |:| M |:| Boa I:l Muito hoa I:l Ir asa e Lar

12 Tem conhecimentn despes spoins soriis do momicipio™

Carde Municipal Sésice Sim I:l Wi I:l
C¥ficitig el |oudé sétice sm [ ] M ]
Prograa ahem - Rede solidina do medicamesio Sim I:l Min I:l
Unidade mével salde Sim I:l M I:l

Lrovtaria de wailbir? I:l Sim I:l.\l.h\

13, Como ocupa os seus tempos fores?

|:| Passcar |:| Convivins I:‘ Ler |:|'.'|.'r Iy I:ll'ruhalluh.d.g.wulu |:| Allzeres demdsticos

4. Comn comriders oz senigo: de ande evisrentes ng Freguesia®

I:l Insuffcientes |:| Suficienies I:l Bom I:l luiso hom
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\ LTI 8 VIGHT ae
hat

26, Naros opiwiflo, quais as vantazens de viver mests Fresoesia?

17, Apresdir squi, de que seats mak falen”

15, O que gosteria de ter gloerado na s vida”?

V- Satde

15, O quoe d para = ter saidde?

3. Eea persl sempe-ze doense?

D Midla
D Fouco

I:' Hastanie

|:| Mhito
D Mhitssima

31 Tem algum problesss de sadde?

D S, A al?
D S st almima ver teve adiar & medicapdo por [l de rendizentns?

|:| M

32, O que 4 que & 5= pade fazer para nos mantermes saddves?

33, Como claszifica 2 sua sadde:

OOoo0O oo

Mo mi

betn boa T

(LH

luibor boa
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3. O que para zi ter ums sdosnras ou sescar desntes?

=

0 qoe # que costuma fizer que o ¢ hom pars 5 zande?

V- Qualidade de vida

3. O que para xi oter qualidade de vidas?

37, Emaperal como claszifics & rua qualidade de vids?

I:' Miarin ma
[l

et b TRITL [

(L

HREEN

el b

35, Quam az coizas que sio Mmpertantes pars termoz uma bea qualidsde de vida?

35, O que & para = & ofelicdades ou szer felize.

=]
n

Pag.

103



Qualidade de vida de pessoas idosas em meio rural: Unm estudo na Freguesia de Salir 'b ))

4. Ema peral, o quants s semte feliz?

[]
[]
[]
[]

L]

Hoda

Poucn

Haiamie

Mutin

Muaitizsimis

41 Quak 2z coisas impertamees pars se sentr feliz?

0

Inguérito por questiondrio

Ubrzado pela atengdo, apolo & dispombihdade ...

Pig. 6
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Apéndice B

Consentimento informado

INFORMACAO DE REQUISITOS DE PRIVACIDADE DE DADOS

Termos e Condigdes Gerais de Privacidade de Dados

A Escola Superior de Educapde ¢ Comunicagde (ESEC), da Universidade do Algarve com sede em
Campus da Penha, 8005 15%, Faro, Portugal, telefone +3512589800100, esta a realizar o inguérito por
guestiondrio no dambito do estudo “Qualidade de vida de pessoas idosas em meio rural: Um estudo na
freguesia de Salir’, no periods compreendido entre novembro de 2022 e fevereiro de 20235, e tem como
responsdvel pelo estuds, o alune n? a3 7159 - Humberee Joaguim Santana Pinto.

0 principal objetve do estude £ avaliar gueis o5 fatores gue influenciam a gualidade de vida d= pessoas

idosas em mele rural, sob entrevista ¢ da aplicagdo do instruments WHOQOL-0d, na freguesia de Szlir, no
concelho de Lould, gue se encontrem em situapdo de isolamento, gue sejam auESROMEos € gUE S8 ENCONLFEM
na foixa etdria compreendida entre o5 75 e 85 anos. Este questiondria/nguérito serd realizado de forma

presencial,

05 dados pesseais previstos a tratamento no ambito do estudo "Qualidade de vida de pessoas idosas em
meio rural; Um estudo na freguesia de Salir” sdo: Nome, Morada, Idade. Genera, Estado civil, Habilitapdes
literdrins, agrepads familiar, Dados Econdmicos, de Saide, Saciais e Hopitarionais, sendo que o categoria
dos trulares a recolher os dades serdo 30 idosos que vivem isolados na Freguesia de Salir, concelho de
Lould. Tedos os dados sdo recolhidos apenas para gfeitos do estude "Qualidade de vida de pessoas idosas
em meie rural: Um estudo na Freguesia de Salir’, estando gerantida a confidencialidade do seu tratamento
e @ exclusiva vilizaopdo pela Universidade do Algarve, com um periodo de retengdo dos dados sendo o
minimo necessdrio para a realizacde do estudo, e sende o seu tratamento realizade nos termos e condipdes
da Politica de Protegdo de Dados gue se encontra acessivel em www.ualg, pt.

Se necessitar de algum esclarecimento adicional em relapio o participacio ou oo preenchimento do

gquestiondrio, € favor contactar pelo telemavel 96-1433106 ou pelo email a37153@ualg.pe

Eu aceito os termas e as condipdes acima deseritos. Do mesma forma, come ttular de dodes, aceito as
condipdes gerais € o5 termos das Politicas de Proregdo de Dados do Universidade do Algarve.

Titular de Dados:  Assinatura Data__

Para Titwlares ds Dados menorss de 16 anos deve assinar o Titular de Responzabilidade Parewtal:

Assinatura Data_ /. /.
Consentimento para Tratamento de Dados

Autorizo expressamente ¢ trataments dos dodos pessoals pela Universidade do Algarve, para gfeitos de
estude realizado ne investigapde "Qualidade de vida de pessoas idosas em meio rural: Um estudo na
Freguesia de Salir”, de acordo com o3 termos de informagdo sobre trataments de dades £ a Politica de
Protepdo de Dados gue se encontram disponivels em www.ualg.pt. E5tou consciente de gue posso retirar o
consentiments ou exercer o5 direites de protepdo de dados, designadamente o5 direitos de reclamagio,
acessa, retificapdo, oposigdo, limitagdo do tratamento ou apagaments, através de contacto com o
Encarregado da Protepdo de Dados da Universidade do Algarve pela correio eletronico rgpd @uals.pe
caso assim o considers necessdria, apresentar reclamapdo a Comissdo Nacional de Protepdo de Dados,
atraves dos contotos disponivels em www.cnpd.pL

Titular de Dadps:  Assingtura Data__

FPara Titulaves de Dados menorer de 10 anes deve assinar o Tinulay de Responzabilidade Parertal:

Assinatura Data __ #  /

Gabinete de Protecio de Dados da Universidade do Algarve - 2022
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Apéndice C

Unidades de registo por temas

Temas

Questio

Unidades de Registo

Fiver na
Freguesia de
Salir

Az vantagens de
viver na Freguesia
de Salir

Ing. 1:* E estar a sua vontade no sitio onde
mora”

Ing. 2:* Vantagens 36 o ar purg”™
Ing. 3:" Viver no sitio onde nascen™
Ing. 4: O sossego, a paz e o ar pure”

Ing. 5" Foi o local onde nasci, ter ar puro, sem
problemas de maior™

Ing. 6:° Gosto de viver agui porque nasel aqui
& € aqui que quero continuar a viver:
Ing. 7" Nio conhego outra, vivi sempre aqui

sinto-me bem agqui”

Ing. 8:" Viver perto de Loulé e 2 vida do
campo, goste de viver no campo™

Ing. 9:" Fui nascide & criado aqui, n#o pago
renda, noutres sitios, 2 paga renda néo tem
dinheire para a comida”

Ing. 10:" Estou no sitio onde nasci, frabalhel
por fora e aqui volter™

Ing. 11:" E viver naquilo gue & meu”™

Ing. 12:* Aqui fiz vida, agora para onde vou, &
estar naquilo que € meu, mais nada”™

Ing. 13:* Vim para aqui nove do Alentejo e
aqui fiz familia, € aqui que gosto de estar™
Ing. 14:" Viver naquila que € men, & minha
vontade & o ar pura™

Ing. 15:" A vantagem & viver sossegado,
naguilo que é meu, tenho uma horta ainda,
gosto de agui estar”™

Ing. 16:* Viver naquila que € men, nasel aqui
& aqul estou”

Ing. 17" A vantagem & viver na minha casa,

fui eu e 0 meu mando que construimos a casa
zem ajuda de ninguém™
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Ing. 13:" Néo tenho muitas vantagens, estou
longe de tudo, 56 o sossego”

Ing. 19:" Nada eu néo sou dagui, vim viver
para aqui por causa do meu marido, ele & que
me frouxe para aqui’”

Ing. 20:™ E estar no meu cantinho na minha
casa”

Ing. 21:" E viver na mmha cazinha, mais
nada”

Ing. 22:" E ter a minha vida organizada aqui
nesta cazinha, & das minhas filhas, mas eu vivo

-2

aqui

Ing. 23:* O que en mais gosto de viver aqui é
VIVET N0 que & met, estar sossegada”™

Ing. 24:" Sempre aqui vivi e estou agui, ndo
conhego outro sitio™

Inq. 25:™ E viver na minha casa, € velha, mas é
minha”

Ing. 26:" Vim para aqui nova, aqui fiquei e
aqui estou com o meu filho™

Ing. 27:" E vivermos sossegados naquilo que é
nosso”

Ing. 28:" E viver na minha cazinha acho que é
o melhor™

Ing. 29:" E estar no que é meu, estamos longe
de tudo mas & trangumilo™

Ing. 30:" E estar no que é meu, estarmos
soszegados, vivemos tranguilos™

Ing. 1:" O transporte & o que sinto mais falta”
Ing. 2:* Transporte é o mais importante”
Ing. 3:* O transporte piblice”

Ing. 4:* Cuidades médicos, mal servido nos
servigos publicos tal como nos CTT

Ing. 5:" Muitas dificuldades em deslocagdo,
fazer compras, cmdados médicos™
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Fiver na
Freguesia de
Salir

O que sente mais
falta

Ing. 6: “Sinto falta de esgotos, cammhos
arranjados e saneamento”

Ing. 77 O transporte, & o que sinto mais falta”
Ing. 8:" Nio smfo falta de nada”

Ing. 9:" Agua canalizada, saneamento basico™
Ing. 10:" Tudo, mas estou naquilo que & men™

Ing. 11:7 Tudo, nde tenho luz, e ndo for o
meu filho que vive em Loulé 2 ajudar-me ja
tinha momdo™

Ing. 12:" Tudo, transporte, apoto domicilidnio,
tenho a mulher acamada e ninguém me ajuda”

Ing. 13:* Se nao fosze o meu filho tinha muita
dificuldade em me deslocar, o transporte & o
que sinfo mais falta”

Ing. 14:" Sinto muita falta do transporte, se
tiver de sair daqui ou pego faveres ou chamo
um taxi”

Ing. 15:" O transporte € o principal, se néo
fosse a minha filha que mora em Faro ndo saia
dagqui, ja ndo tenho confianga para conduzir™

Ing. 16:* Transporte, a minha filha que vive
em Faro & quem nos ajudz”

Ing. 177 O transporte, existe uma camioneta
de manh I3 para as 07THOD e vem a noite de
Loulé, quero ir a Loulé tenho de passar 1d um
dia se ndo conhego ninguém”

Ing. 18:" Tudo, se nio fosse o meu filho a
trazer-me o que precize nio el o que seria”
Ing. 19:" Tudo, estamos aqui sozinhos, vejo
SEMpre 3 Mesma colsa”

Ing. 20:7 Transporte ze ndo fosse o men filho
estava aqui sozinhz, tem de perder dias de

trabalho para me socoirer e olhe que vive &
trabalha em Faro™

Ing. 21:” Tudo, principalmente os mens”

Ing. 22:* As minhas filhas estdo longe, tém o
trabalho delas € assmm™
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Ing. 23:" Estar 24, soliddo e ndo for oz
vizinhos proximos falo com quem”

Ing. 24:" Falta tudo, se quiser sair daqui tenho
de falar com o meu filho™

Ing. 25:" Tudo, se nio fosse as vizinhas a
olhar por mim ndo se1 o que sera de mm™

Ing. 26:" Tudo, se nio fosse o men filho néo
38l 0 gue seria de mim”™

Ing. 277 Sinto munta falta de transportes
pablicos, ndo ha nada, o men mando amda
conduz, mas ndo & para muito longe”

Ing. 28:" Medico, comercio, tenho transporte,
mas come Ja tenho dificuldades ja ndo
aventuro, faltava transporte™

Ing. 29:" Eu ndo sinto falta de nada por
enquanto tenho carro anda conduzo se precisar
de alguma coisz vou buscar”

Ing. 30:" Cuwidados medicos, estamos longe de
tudo, 0 meu mande ainda conduz amda nao
tenho falta de transporte™

Ing. 1:" Nio responde™

Ing. 2:* Néo sabe responder”

Ing. 3:* Nada fez tudo o que queria”

Ing. 4:" Era ter ficado emizrado na Australia”
Ing. 5:" Néo se1, acho que fiz tudo bem™

Ing. 6: “Acho que ndo alterava nada”

Ing. 7:" Nada, ndo conhect mais nada. Gostava
de ter 1do a escola, assim podia ler e escrever”

Ing. 8:" Gostaria de ter tido filhos™

Ing. 9:" Se tivesse mais dinheiro gostaria de
ter alterado, mas como munca ganhel muito
dinheiro, azsim estd bem™

Ing. 10:" A morte de um filho meu, néo
merecia ter falecido, se tivesse dinheiro néo
seria assim, acho que néo foi feita justiga™

Ing. 11:" Nio sei responder”
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Fiver na
Freguesia de
Saltr

Expetativas em
alteragdes no
percurso de vida

Ing. 12:* NZo lhe s21 responder”™

Ing. 13:* Poderia ter ido 2 escola mas tmha de
trabalhar™

Ing. 14:" Estou satizferta com o que fiz”

Ing. 15:" Nada, estive a trabalhar em Franga,
podia ter mudado para 12, mas a minha casa éa
minha caza”

Ing. 16:" Fiz fude o que tinha de ser feito”™
Ing. 177 agora? Esta bom assim™

Ing. 18:" Estd bom assim ainda tenho mulher,
tenho filhos esta bom™

Ing. 19:” Se eu manda-se ndo tinha vindo
morar para aqui, tmha ido para Salir™

Ing. 20:" Nada estou no sitio onde nasct, &
pena o meu marido ja ter partido 2 9 anos™

Ing. 21:" Que a sorte da minha familia fosse
outra, estou zozinha o resto falecen tudo™

Ing. 22:" No ter casado com o men ex
marido, sofri muite de violéncia domestica™

Ing. 23:" Ter gozado mais a vida, agoraja e
tarde™

Ing. 24:" NEo sei responder”

Ing. 25:" Nio ter ido a guerra colonal”

Ing. 26:" Nio el responder”

Ing. 27:" Nao alterava nada estou bem assim™
Ing. 28:" Nada estd bom assim”

Ing. 29:” Ter ficado por ca, mas néo havia
emprego bom bem pago, por 150 emigrer”

Ing. 30:" Gostaria de ter mais filhos”

Ing. 1:" E uma libertagdo de vida. Poder fazer
a8 colzas sem limitacdo™

Ing. 2:* Ter zutonomia suficiente para realizar
as minhas atividades™

Ing. 3:" Senfir-ze bem e nfo ter dores”™
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Saude

Sentimento de
compreender ter
zaude

Ing. 4:" Ter saude & ndo chatear ninguém, ser
mndependente™

Ing. 5:" Para mim ter saude € sentir-me bem
sem fomar medicamentos™

Ing. 6: “Para mim ter saude € ndo estar
d I 11

Ing. 7 E ainda poder fazer os meus servigos,
vida diria sem pedir nada a ninguem™

Ing. 8:" Nio estar doente & ser antonome™
Ing. 9:" E estar bem sem ter doengas™

Ing. 10:" Com 85 anos € acordar e conseguir
fazer alzuma coisa, quero fazer mais, mas néo
posso”

Ing. 11:" Ha muitos anos que nao tenho saide,
& ir vivendo™

Ing. 12:* E estar bem e poder ajudar a minha
mulher”

Ing. 13:" E estar bem, govemar-me 3 mmha
maneira”

Ing. 14:" E poder governar a mimha vida sem
pedir nada a ninguem™

Ing. 15:" E poder lavar-me, vestir-me, cavar
na horta, & ser e, ndo depender de ningusm™

Ing. 16:* E nio estar numa cama dependendo
de alguem™

Ing. 17 E néo dar trabalho & ninguém”

Ing. 18:" E amda conseguir fazer alguma
colsa, queria fazer mals, mas ndo consigo”

Ing. 19:" E nio estar doente, € ndo me sentir
bem”

Ing. 20:" E sentir-me bem poder fazer as
minhas coizgs, 2inda fago tudo™

Ing. 21:" E ir indo, esta bom assim™
Ing. 22:" Era ndo ter a3 doengas que tenho™

Ing. 23:" Para mim ter saude, & viver amda
bem ir fazendo as minhas colsmhas™
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Sande

Sentimento de
problemas de sande

Ing. 24:" E conseguir fazer a mimha vida sem
dar trabalho™
Ing. 25:" E 1r mdo mexendo ter sande™

Ing. 26:" E fazer as minhas coisas ndo ter de i
20 médico™

Ing. 27" E ainda conseguir fazer a vida da
casa, as minhas coisinhas & assim™

Ing. 28:" E ainda fazer tudo, com dificuldade,
mas ainda fago™

Ing. 29:” Por enquanto estar assim como estou,

30 ougo mal, de resto esta bom, ja smto
Eaﬂsaw“

Ing. 30:" E conseguir fazer as minhas colsas
sem chatear ninguem”

Ing. 1:" Nao tem *

Ing. 2:* Coluna, diabetes, tensdo™
Ing. 3:* No tem”™

Ing. 4:" Coracdo, AVC, diabético™
Ing. 5:" Nio tem”™

Ing. 6: “AVC, embolia no coragda™
Ing. 77 Cardiaco, tensdo alta™

Ing. 8:" Coragdo, diabetes™

Ing. 9:" Armitmias, apneia do sono™

Ing. 10:™ Cataratas nos dois olhos, ougo muito
mal”

Ing. 11:” Hérmas na coluna, reumatico agudo™
Ing. 12:" Coluna”™

Ing. 13:* Prostata, tensdo alta”

Ing. 14:” Tensdo alta, colesterol, cumose™

Ing. 15:™ Nao tem™

Ing. 16: Nao tem™

Ing. 17:" Arintes nos ossos™

Ing. 18:" Cardiaco, dcido dnico, anemia™
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Ing. 19:" Tiroide, coragdo, reumatice”™
Ing. 20:" Artrozes, ouvidos”

Ing. 21:" Estou a ser medicada por causa de
um esgotamento”

Ing. 22:* Osteoporose, hipertensa, artroses”™
Ing. 23:* Drabetes, tensdo alta”

Ing. 24:" Problemas ossos pema dirertz, tensdo
alta, colesteral™

Ing. 25:" Problemas de audigdo, depressdo
pos-traumdtica guerra colonial™

Ing. 26:" Feumatico, artroses, tensdo alta,
colesterol”

Ing. 27:" Gastnte, ciatica e varias operagdes”
Ing. 28:" Coragio, muita fraqueza locomogan™
Ing. 29:" Ouvir mal™

Ing. 30:" Artrozes, ouve mal™

Ing. 1:" Fazer as coisas cormretas, ndo fazer
colsas gque nada nos possam fazer mal”

Ing. 2:* Ter uma alimentagdo saudavel”

Ing. }:* Passear, comer o que ndo faz mal,
cONVIVEr com os vizinhos proximos”

Ing. 4:"Fazer exercicio fisico, mas néo fago
por causa do coragde”

Ing. 5:" E fazer uma boa alimentagdo e fazer
exercicio fisico”

Ing. 6: “E fazer ginastica e andar entretido na
horta™

Ing. 7:"Fazer exercicio fisico, comer bem, mas
por razdes de saide, por sofrer do coraglo, ndo
faqo exercicio fisico™

Ing. 8:"E ter cuidado com a sande”

Ing. 9:"Tem de se reduzir no tabaco,
alimentagdo e bebida, a idade ndo perdoa”

Ing. 10:"Tr vivendo, 85 anos jd ndo & man”
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Saude

Melhorias para nos
mantermos
saudavels

Ing. 11:"Is50 agora, ndo fazer-mos asnewas™

Ing. 12:* Ir a0 médico e fazer aquilo que ele
diz?}

Ing. 13:* Nio fazer excessos, jd tenho a minha
conta”

Ing. 14:” Comer melhor, excessos ndo fago, &
extar enfretida”™

Ing. 15:" Com esta 1dade ja ndo faco
parvoeiras, fumava e bebiz, jd ndo posso, acho
que fago tudo bem™

Ing. 16:* Olhe, o que tenho feito sempre sendo
néo chegava a esta idade”™

Ing. 17:" E ir mantendo, ir a0 médico tomar a
medicagio, ir indo assim t4 bom™

Ing. 13:" Comer bem ir indo aos poucos pra
q.ui!-:

Ing. 19:"E ndo fazer asneiras, com a minha
1dade ja ndo fago asneras™

Ing. 20:" Comer bem ir mexendo zqui na
horta, tenho galinhas, cdo € assmm”

Ing. 21:" E ndo fazer asnemras, excessos”

Ing. 22:% Ter cuidado com a safide, seguir os
concelhos dos medicos™

Ing. 23:" Ir a0 médico, farer o que ele diz para

Ing. 24:" E ter cuidado com a medicagdo, Ir ao
médico, comer bem™

Ing. 25:" Ter algum cuidade com a saode, mas
ja ndo tenho muita”

Ing. 26:" Estar bem, comer bem, ter cundado
comige”

Ing. 27" Comer bem, 1r ao meédico, descansar
bem™

Ing. 28:" E sermos cuidadosos com a satde”

Ing. 29:" Comer bem-estar em forma, amda
tenho terras vou & lenha, cortica, horta™
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Saude

Sentimento de ter
uma doenga ou
estar doente

Ing. 30:" E comer bem, tomar os
medicamentos bem nio fazer excessos, a idade

]2 ndo permite”
Ing. 1:" E uma coisa terrivel, ndo ter
liberdade™

Ing. 2:* NZo se poder mover de maneira

nenhuma”
Inq. 3:* E tentar reagir e tentar curar-se”

Ing. 4:"Estar doente & mna desgraga, & sentir-
me imitil”

Ing. 5 Sigmifica estar zem forga, estar
mncapaz de fazer a vida diana™

Ing. 6:* E a pessoa nfo estar bem, € sentir-se
com dores”

Inq. 7:" Estar doente € nos sentirmos mal,
querer fazer as colsas e ndo poder”

Inq. 3:" Nao szbe responder”

Ing. 9:" Estar doente & ndo poder realizar as
tarefas do dia a dia”

Ing. 10:" E ndo conseguir fazer alguma coisa,
pelo menos confranar, e ficar na cama e o
meu fim”

Ing. 11:" E o que tenho, ndo me dou direita, ha
anos que tenho 2 coluna torta™

Ing. 12:* Eu ainda me encontro bem, 2 minha
esposa néo, estar doente € como ela esta”

Ing. 13:" E ndo estar bem, & dar trabalho e
chatices ao meu filho™

Ing. 14:" E ndo me sentir bem, estar limitado™

Ing. 15:" E estar na cama dependendo de ajuda
se1 14, néo poder fazer as colzas do dia a dia”

Ing. 16:* E ndo poder fazer as minhas colsas,
estar acamada”

Ing. 177" E estar acamada, nio me mexer”

Inq. 18:" E estar acamado, ndo me dar de pe”
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Ing. 19:"E estar acamada nao me poder
mexer”

Ing. 20:" E estar acamada nao consegr fazer
05 meus afazeres™

Ing. 21:" Olhe nem 21, doente j& eu sou”

Ing. 22:" Se for a séne, & estar acamado dar
trabalho™

Ing. 23:" E nio poder me mexer, estar
acamada doente estou eu mas por aqu vou
mdo”

Ing. 24:" E dar trabalho, acamado, ja passel
alzum tempo zssim e for muite mau™

Ing. 25:" Para mim é estar acamado, )4 estive
muitas vezes”

Ing. 26:" E dar trabalho, estar acamada nio ter
forga™

Ing. 27 E nio conseguir fazer nada, nesta
altura é dar trabalho & minha filha”

Ing. 28:" Eu j2 sou doente, mas pior era ficar
na cama”

Ing. 29:" E ficar na cama a dar trabalho™

Ing. 30:" Eu ja sou doente, mas pior & estar
acamada”

Ing. 1:" Gosto de cumprir bem com a minha
sande”

Ing. 2:* Nio szbe responder”

Ing. 3:* Nio se1, penso que fago tudo para ter
sande”

Ing. 4:" Fumava, mas ja demxer”
Ing. 5:" Nada, nio fago excessos™

Ing. 6: “Para j& nada, mas jd fumei e também
bebia”

Ing. 7:"Nada, tenho de ter cuidado por causa
do coragdo”

Ing. 8:"Nada, fago tudo bem”™
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Sande

Sentimento de fazer
o que nao & bom
para a sande

Ing. 9:" Alimentagdo nca em gorduras, tenho
porcos para matar & vou a matangas onde por
vezes bebo um pouco™

Ing. 10:"NEo sei responder”

Ing. 11:" Comer bem, ir fazendo as minhas
colsinhaz™

Ing. 12:" Nada ja fiz, bebaa, fumava, erros do
Eampﬂ-.'

Ing. 13:" Apgora ja ndo fago, fumava e bebiz™

Ing. 14:" Nada, com a idade que tenho de ter
cuidade™

Ing. 15:" Agora nada, fago tudo bem™

Ing. 16:" Nada, fago tudo o que o meédico me
diz}}

Ing. 17-" Nunca fiz nada que me fizesse mal”
Ing. 18:" Nio se1 responder, acho que nada™

Ing. 19:"Nada como pouco, bebo 2gua ndo
faco asneiras”

Ing. 20:" Acho que nada, ja nio tenho 1dade
para me fazer mal”

Ing. 21:" Nada fago tudo bem acho en”

Ing. 22:" Nada j2 ndo tenho 1dade para
brmecar”

Ing. 23:"Nada™
Ing. 24:"Nada nio fago nada de mal”
Ing. 25:" Sou guloso gosto de comer bolos™

Ing. 26:" Nada nio posso fazer nada forada
lei”

Ing. 27:" Nada tenho cundado™

Ing. 28:" Agora nada, ja fiz fumava tambem
bebia”

Ing. 29:" Agora nada, ja tenho a2 minha conta™
Ing. 30:" Nada a 1dade ja ndo permite”™
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Qualidade de
vida

Significado de
compreender ter
qualidade de vida

Ing. 1:" E ser autonomo, & fazer as coisas por
nos proprios”
Ing. 2:* Govemnar a minha vida diaria sem

lirmites™

Ing. 3:" E ser autonome e ndo depender de
outras pessoas para nadz”

Ing. 4:" Nao dever nada a ninguem, ser
mdependents”

Ing. 5:" E sentir-me bem, estar a vontade e
com saide”

Ing. 6: * E ter saude e viver bem sem passar
necessidades”

Ing. 7" Ter sande e ter dinheiro para me
governar

Ing. 8:" Ser auténome em fazer a vida diania™

Ing. 9:" E amda fazer tudo o que posso sem
aju.da'J

Ing. 10:" Qualidade de vida? Num sitio onde
conheci 32 pessoas aqui a viver, somos 3, olhe
& Ir indo até aguentar”

Ing. 11:" Néo ter as doengas que tenho™

Ing. 12:" Ter sande e pouco mais™

Ing. 13:* Ter saide e fazer os meus trabalhos
agul em casa”

Ing. 14:"E ter saide e puder fazer as minhas
colsas

Ing. 15:” Principalments & ter saide e estar
bem”

Ing. 16:" E ter sande principalmente™

Ing. 17:E ter zaiide e conseguir fazer as
minhas colsas

Ing. 13:" E anda ter vontade de fazer as
minhas colsas”

Ing. 19:" E ainda consegur fazer az minhas
colsimhas”
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Ing. 20:" E ter sande e conseguir fazer as
minhas colsas”

Ing. 21:" Nio tenho, ndo tenho™

Ing. 22:* E estar como eston, soffi muito,
agora sel que o meu ex marido ja néo anda por
al, estd no lar ja ndo me ameaga™

Ing. 23:" Para mim & ir mexendo agora vou
fazer o qué? E 1r fazendo a minha vida™

Ing. 24:"E ter sanide, conseguir fazer as minhas
colsas”

Ing. 25:" Perdia toda quando fin para a guema,
v muita coisa, passel por muito & ndo me sal
da cabega”™

Ing. 26:" E ter sande e ndo dar trabalho™

Ing. 27:" Fazer a minha vida, dar-me bem com
a familia™

Ing. 18:" Ter sande e dar-me bem com 2
familia™

Ing. 19:" E conseguir fazer a mmha vidz, ndo
dar trabalho a nnguem™

Ing. 30:" E dar-me bem com o maride, com o
filho, com a familia & hom assmm”™

Ing. 1:” E andar limpo, fazer uma alimentagio
correta”

Ing. 2:* E ter saide”™
Ing. 3:* Nio sabe responder”
Ing. 4:"Ter sande e ser independente™

Ing. 5:7 O principal € ter sande, ter dinherro,
zer independente”™

Ing. 6: “Nio sei responder”

Ing. 7:"Nao se1 explicar™

Ing. 8:"E ter sande™

Ing. 9:"NEo ter problemas e ter saide”
Ing. 10:"Nzo lhe se1 responder™
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Oualidade de
vida

Significado de
saber manter uma
boa qualidade de
vida

Ing. 11:” Com oz problemas que tenho, olhe
nao lhe se1 dizer, era ndo os ter’”

Ing. 12: Nio lhe se1 dizer”

Ing. 13:" Ter sande e fazer as mmhas colsas
aqui em casa’

Ing. 14:" E dar-me bem com a minha familiz™

Ing. 15:" Comer bem, seguir as ordens do
meédico de familia™

Ing. 16:* Comer bem, amda temos horta,
cozinhamos as coizas boas™

Ing. 17:7 Ter saide para mim ¢ o mais
importante”

Ing. 18:" E ainda conseguir fazer as colsas do
dia 3 dia pouco mas ainda fazer”

Ing. 19:" Dormur bem, com esta idade & r
indo”

Ing. 20:" E ter saide & o principal™
Ing. 21:" Nio respondo™

Ing. 22:" E dar-me bem com a minha familiz,
filhaz, fazer bem & minha vida™

Ing. 23:* E fazer o que o medico diz”

Ing. 24:" Comer bem, ir a0 médico, fazer fudo
bem™

Ing. 25" Ir vivendo sem dar trabalho™

Ing. 26: E manter 2 szude, i conseguindo
farer ainda s minhas tarefas™

Ing. 27-" Principalmente & ter saude”™
Ing. 28:" E ter saide para ir vivendo™

Ing. 29:" Agora? Se me manter assim como
estou esta bom™

Ing. 30:" Ir mantendo a saide € o principal”

Ing. 1:" E poder ser livre, estar sozinha e fazer
tudo o que quero InTemente™

Ing. 2:* Ter safide para govemar o meu corpo”
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Qualidade de
vida

Sentimento de
compreender a
Felicidade ou ser
Feliz

Ing. 3:° Ajudar oz outros™

Ing. 4:" E amar e ser amado com a minha
mulher”

Ing. 5: E nio ter sofrimento, doengas runs,
olhe no fundo & ter saide™

Ing. 6: * Viver bem o dia 2 dia, ter dinherro
[para me governar e viver bem com os
familiares™

Ing. 7" Dar-me bem com a minha familia, ter
saide e ter dinheiro para me govemar”

Ing. 8:" E levantar-me todos os dias da cama
com alguma saide”

Ing. %:" E ter saide, dar-me bem com a famiha
e com o3 vizinhos™

Ing. 10:" E dar-me bem com a minha esposa e
da familia, ter alguma satde”

Ing. 11:" Nio lhe ze1 dizer”

Ing. 12:° Felicidade? E ainda fazer as minhas
coisas”

Ing. 13:*Ter sande e ndo dar trabalho™
Ing. 14:" Ter satde e ser independente™

Ing. 15:" Conseguir fazer o dia a dia sem
meomodar ningusm”

Ing. 16:* E dar-me com o meu marido e com a
minha filha™

Ing. 17" Nao pedir nada a ninguém, desde que
conglga fazer as minhas coizas sou feliz™

Ing. 18:"E acordar com alguma saide™

Ing. 19:" E acordar todos os dias sem muitas
dores™

Ing. 20:" Dar-me bem com a minha familia, j2
nio tenho mais ninguém™
Ing. 21:" Nao respondo™

Ing. 22:* E ter o reconhecimento das minhas
filhas, agora estou descansada com as ameagas
do meu ex marido™
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Ing. 23:" Nesta idade & estar viva™
Ing. 24:" Ir indo, esta bom assim”
Ing. 25:" Nio sei responder™

Ing. 26:" Era ter o meu marido e um filho que
falecen ™

Ing. 27:" E dar-me bem com a familia o tempo
que resta, dar-me bem com a filha e o mando
claro™

Ing. 23:" E dar-me bem com a familia™

Ing. 29:" E estar com a mulher, o filho, a
familia, € 1s30™

Ing. 30:" E conseguir estar assim, se manter ja
€ bom™

Ing. 1:" Acordar bem e ndo ter peso na
consciéncia”

Ing. 2:* Poder governar a minha vida™

Ing. 3:* Ajudar as pessoas que necessitam, faz-
me sentir feliz ajudar as pessoas que precisem”

Ing. 4:"E ter sande, principalmente i1ss0”

Ing. 5:" E sentir-me bem, estar com quem
gosto, ter familia e ter sadde”

Ing. 6: “E viver bem sem problemas™

Ing. 7:"Ter mais saide, contmuar a fazer as
coisas sem pedir nada & minguém™

Ing. 8:"Ter saide e ter dinheiro para gastar™

Ing. 9:"Ir vivendo, ter saide e dar-me bem
com a familia”

Ing. 10:"E acordar e saber que estou vivo, €
dar-me com a familia, os filhos estdo longe,
mas de vez em quando veem cd, vive um
comige, mas € reformado por mvalidez,
estamos um pouco limitados™

Ing. 11:" Era néo ter perdido o men filho, de
resto esta bom”™

Ing. 12:* E ir mantendo a sadde & ajudar a
mulher”
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Qualidade de
vida

Melhorias
mmportantes para o
sentimento de
Felicidade

Ing. 13:" Ter saide, deitar-me e acordar para
mais um dia”

Ing. 14:"E amda poder ajudar 2 minha familiz,
deitar-me descansada”

Ing. 15:™ Olhe, & continuar a dar-me bem com
a familiz, tenho pouco mas gosto de ajudar”™

Ing. 16:* Ter saide é o mais importante”™

Ing. 17:" Ja disse, & ser capaz de fazer as
minhas colsas sem chatear ninguem”

Ing. 18:" E ainda dar-me bem com a mulher e
o3 filhos™

Ing. 19:" E conseguir fazer as minhas colsas,
dar-me bem com oz meus filhos™

Ing. 20:" E consegur fazer as minhas colsas,
ter safide € o que importa”

Ing. 21:" Néo respondo™

Ing. 22:" E ter sande e dar-me bem com a
familia™

Ing. 23:* E 1ir vivendo da melhor forma
possivel”

Ing. 24:" E dertar-me, dormir bem sem
problemas”

Ing. 25:" Gostana de me libertar destes sonhos
que Ja me perseguem ha muto™

Ing. 26:" E ter sande e r vivendo™
Ing. 277 E ter saide, eu e o men marido™

Ing. 28:" Ter paz, com o que anda por ai com a
guerra, ter saude & o mais importante™

Ing. 29:" O prmcipal & ter saide, o men filho
tem a vida dele em Faro, & nio dar trabalho™

Ing. 30:" Estar bem de saude, ainda conseguir
fazer tudo, ainda esta bom™
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Apéndice D

Carateriza¢do da amostra por grdficos

Grafio 4.1.
Idade
W7
W7
W77
W78
|kl
[ Bl
W2
(WET]
Mss
Fonte - Elaboragéo prépria
Grafio 4.2.
Género
B Masculing
B Femenino

Fonte - Elaboragé&o propria
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Grafio 4.3.

Estado civil atual

M Solteiro

M Casado/Unido de Facto
.Diwrciado.fSeparado

B Viiavo

Fonte - Elaboracéo propria

Grafio 4.4.

Habilitacdes literarias

W N30 sabe ler nem escrever

W Sabe ler e escrever sem
instrugao

.Primeilo ciclo primeiro ao guarto
ano

M Ensino secundario

M Licenciatura

Fonte - Elaboracéo propria
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Grafio 4.5.

Agregado familiar

BVive sozinho

@ Vive com o conjugue
companheiro

@ Vive com o conjugue
companheiro e filho

i BVive como o filho
[50.00%|
43.33%

Fonte - Elaborag&o propria

Grifio 4.6.

Distédncia dos familiares o5 220 km
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W51 2100 km
W superior a 250 km

10,00%

‘

Fonte - Elaboragéo prépria
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Gréafio 4.7.

Frequéncia das visitas

H Semanalmente
W Ocasionalmente

M hunca
Fonte - Elaboragéo prépria
Gréfio 4.8.
Qual foi a profisséao
W Trabalhador agricula
M Carpinteiro

B Regente antiga professora
W Ajudante de geriatria
BMEmpresana

BWDoméstica

BLimpezas

B Vendedor por conta prépria
W Bancaria

B Motorista

Brintor

M Cantoneiro

WPedreiro

Fonte - Elaboragé&o propria
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Gréfio 4.9.

Quais os rendimentos que aufere B ten

=« a 200€
201 a 420€
421 a 640€
M641 a860€
Ms61 a 1080€
W a1301€
FE
Fonte - Elaboragdo prapria
Grifio 4.10.
Os rendimentos sdo suficientes
M Sim
Mo

Fonte - Elaboragdo prapria
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Grafio 4.11.

Necessita de ajuda econémica

W sim
| ET
Fonte - Elaboragéo prépria
Grafio 4.12.
Reside em
I Casa propria

B Casa de familiares

Fonte - Elaborag&o propria
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Grafio 4.13.

Cuidados permanentes

WFicar em casa de familiar
MFicar em sua casa

Receber apoio domiciliario
Mir para um lar

Fonte - Elaboragéo prépria

Grafio 4.14.

Ocupacéao tempos livres

E Convivias

Wver v

W Trabalhos Agriculas
M Afazeres Domésticos

Fonte - Elaboragé&o propria
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Grafio 4.15.

Como considera o0s servicos de saude

Minsufecientes
M Suficientes

WBom
Fonte - Elaboracéo propria

Gréfio 4.16.

Em geral sente-se doente
Bnada
Brouco
M Bastante
EMuito

Fonte - Elaboracéo propria
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Grafio 4.17.

Tem algum problema de satde

M Sim
([NE
Fonte - Elaboracéo propria
Grafio 4.18.
Como classifica a sua saude
B Muito boa
W
W tiem boa nem ma
HBoa

Fonte - Elaboracéo propria
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Grafio 4.19.

Em geral como classifica a sua qualidade de vida

Ema
Mriem boa nem ma
MEsa
Fonte - Elaboracéo propria
Gréfio 4.20.
Em geral o quanto se sente feliz
Whada
BMrouco
W Bastante
EMuito

Fonte - Elaboragé&o propria
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Apéndice E

Tratamento estatistico da escala de qualidade de vida WHOQOL - OLD

Tabela 4.17.

Dados globais da amostra

Entrevistado

El
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8
E9
E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
EL7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30

(FS)
12320

10- (37,50%)

14-
19-
13-

19-

8-

(62,50%)
(93,75%)
(56,25%)
(93,75%)
9-(9375%)
3- (56,25%)
9-(9375%)
9- (93,75%)
(25,00%)

3-(56,25%

15-
16-
11-
13-
12-
15-
8-(25,00%
8-(25,00%
8-
8
8

8

(66,25%)
(68,75%)
(75,00%)
(43,75%)
(56,25%)
(50,00%)
(68,75%)

~(25,00%
~ (25,00%
19-
13-
8,
12-
13-
16-
 (25,00%)
8_

(25,00%)
(25,00%)
(25,00%)
(25,00%)
(25,00%)

(93,75%)
(56,25%)
(25,00%)
(50,00%)
(56,25%)
(75,00%)

(25,00%)

A
456,11

13- (56,25%)
16~ (75,00%)
15 (68,75%)
16~ (75,00%)
17- (81.25%)
20~ (100%)
5 - (68,75%)
20~ (100%)
20~ (100%)
11— (43,75%)
11- (43.75%)
13- (56,25%)
13- (56,25%)
13- (56,25%)
11— (43,75%)
14~ (62,50%)
16~ (75,00%)
11- (43.75%)
11— (43.75%)
12- (50,00%)
10- (37,50%)
15 (68,75%
16— (75,00%
14~ (62,50%
50,00%
97(31 25%)

3- (56,25%)

4 (62,50%)
15 (68,75%)
15 (68,75%)

(68,75%)
(75.00%)
(6250%)
2-(50,00%)

(APPF)

12131519

~ (50,00%
3- (56,25%
(

1- (43,75%
8- (87,50%
20~ (100%)

14-

7=

14-
12
13

14-

)
)
~ (75,00%)
)
)

(62,50%)
9- (93,75%)
9- (93,75%)
0- (37,50%)
50,00%
62,50%
56,250
62500
56,250
62,50%
62500
50,00%
56,25%

(
-
-
-
-
-
(
-
-
(62,50%

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

10- (37,50%)

14-
17-

1
12

13-
12-
14-
14-

4-(
~ (50,00%)
11-

(62,50%)
(81,25%)
6250%)

(43,75%)
(56,25%)
(50,00%)
(62,50%)
(62,50%)

(PS)
1416,17,18

13 (56,25%)
13- (56,25%)
15 (68,75%)
13- (56,25%)
16— (75,00%)
20— (100%)
2- (50,00%)
20~ (100%)
18- (87,50%)
7-(18,75%)
8- (25,00%)
10- (37,50%)
10- (37,50%)
13- (56,25%)
7-(18,75%)
10- (37,50%)
10 - (37,50%)
7-(18,75%)
8- (25,00%)
7- (18,75%)
8- (25,00%)
2- (50,00%)
7- (81,25%)
8- (25,00%)
9- (31.25%)
8- (25,00%)
8- (25,00%)
8- (25,00%)
- (62,50%)
- (62,50%)

11-

13-
13-
15-
16-
14-
15-
13-
13-
12-
15-
-
14-
13-
13-
4-
13-
14-
16-
10-
16-
-
16-
11-
12-
13-

7-(1875%
8- (25,000

10

1n-

(M)
789,10

(43,75%)
(56,25%)
(56,25%)
(68,75%)
(75,00%)
(62,50%)
(68,75%)
(56,25%)
(56,25%)
(50,00%)
(68,75%)
(43,75%)
(62,50%)
(56,25%)
(56,25%)
(62,50%)
(56,25%)
(62,50%)
(75,00%)
(37,50%)
(75,00%
(62,50%
(75,00%
(43,75%
(50,00%
(56,25%
)
)
- (37,50)
(43,75%)

)
)
)
)
)
)

Fonte - Elaboracéo propria

(1

21,22,3,24

12-

50,00%

3-(56,25%

(50,00%)
(56,25%)
6 (75,00%)
(62,50%)
(75,00%)

- (62,50%
- (75,00%

20~ (100%)

9-(93,75%
14-
16-
11-
-
14-
16-
14-
14-

14

15-
- (62,50%

16 (75,00%
13-
~ (6250%
(
(

(

(62,50%
(75,00%
(43,75%
(43,75%
(62,50%
(75,00%
(62,50%
(62,50%

56,25%

68,75%

S|l EsElsSlsSlslsSlseslsEsSlslsSls =

8- (25 00%)

16-
1=
14-
1

6-
16-
16-
16-

6 (75,00%)
6 (75,00%)
(75,00%)
(43,75%)
(62,50%)
(75,00%)
(75,00%)
(75,00%)
(75,00%)

(F)

25,26,27,28

10

— (56,25%
18
11-
19-

13

37,50%

(43,75%

)
)
87,50%)
)
(93,75%)

20 - (100%)

18-
18-
13-
14-
15-
16-
16-
16-
16-
15-
15-
14-
18-

4-

15-

9-(9375%)
(87,50%)
(87,50%)
(56,25%)
(62,50%
(68,75%
(75,00%
(75,00%
(75,00%
(75,00%
(68,75%
(68,75%
(62,50%
(87,50%
(000%)
(68,75%)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

20~ (100%)

81-
95-
112-
93-

121-
133-
107-
123-
123-

-
84-
92-
98-
9% -
87-
9 -
96 -
81-
85-
83-
64 -
9% -
121-
92-
16-
80-
86 -
90-
96 -
97-

Global

(47,32%)
(59.82%)
(75,00%)
(58,03%)
(83,03%)
(93,75%)
(10,53%)
(84,82%)
(84,82%)
(39,28%)
(50,00%)
(57,14%)
(62,50%)
(58,92%)
(52,67%)
(60,71%)
(60,71%)
(47,72%)
(50,89%)
(49,10%)
(32,14%)
(58,92%)
(83,03%)
(57,14%)
(42,85%)
(46,42%)
(51,78%)
(55,35%)
(60,71%)
(61,60%)
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Tabela 4.18.

Estatistica descritiva da qualidade de vida da amostra

Facetas Media Desvio Coeficiente de Valor
padrio variacio media minimoe
Funcionamento 12 83— 55 20% 4.078 318% 8

sensorial (F3)

Autonemia (4) 1403 — 62,70% 2859 204 % 9
Atividades passadas,
presentes e fituras 13 87— 61 66% 25356 184 % 10
(4PPF)
DParticipacdo Social 1143 -4645% | 3054 346% 7
{PS)
Morite e morrer (MM) 12 87— 55 41% 2270 17.6% 7
Intimidade (T) 14357-6604% | 2417 16,6 % g
Familia/'Vida familiar 1540 - 71,66% 3.369 219% 4
F)

Score Total
Qualidade de Vida 0507 -5987% 16,44 17.3% 64

Fonte - Elaborag&o propria

Valor

maximo

19

20

20

20

16

20

20

133

Amplitude

11

11

10

13

12

16

69
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Apéndice F

Analise inferencial dos dados

Tabela 4.19.

Resultado do teste de Mann-Whitney da relagdo entre o género e a qualidade de vida

Facetas

Funcionamento sensorial (FS)

Autonomia (A)

Atividades passadas,

presentes e futuras (APPF)

Participacao Social (PS)

Morte e morrer (MM)

Intimidade (1)

Familia/Vida familiar (F)

Score Total Qualidade de Vida

Fonte - Elaboracéo propria

Posto médio

Masculino — 17,00

Feminino — 14,50

Masculino — 16,25

Feminino — 15,00

Masculino — 14,67

Feminino — 16,06

Masculino — 15,63

Feminino — 15,42

Masculino — 13,54

Feminino — 16,81

Masculino — 15,29

Feminino — 15,64

Masculino — 15,88

Feminino — 15,25

Masculino — 16,00

Feminino — 15,17

436

, 701

,949

,313

,912

,847

, 799

136



Tabela 4.20.

Resultado do teste de Kruskal-Wallis da relagdo entre o estado civil e a qualidade

de vida

Facetas

Funcionamento sensorial (FS)

Autonomia (A)

Atividades passadas,
presentes e futuras (APPF)

Participacao Social (PS)

Morte e morrer (MM)

Intimidade (1)

Familia/Vida familiar (F)

Score Total Qualidade de Vida

Subconjunto p

Solteiro/a — 16,25
Casado/a — 14,53 ,532

Viuvo/a — 17,23
Divorciado/a — 5,00
Solteiro/a — 18,75
Casado/a — 14,39 ,852
Viavo/a - 15,84
Divorciado/a — 20,00
Solteiro/a — 17,75
Casado/a — 14,07 ,831
Viavo/a — 16,38
Divorciado/a — 19,50
Solteiro/a — 20,75
Casado/a — 13,67 ,668
Viavo/a — 16,50
Divorciado/a — 17,50
Solteiro/a — 12,00

Casado/a — 15,25 ,858

Viavo/a — 15,88
Divorciado/a — 21,00
Solteiro/a — 7,25

Casado/a — 16,64 ,406

Viavo/a — 15,00
Divorciado/a — 22,50
Solteiro/a — 13,25

Casado/a — 16,14 ,936

Viavo/a — 15,46
Divorciado/a — 11,50
Solteiro/a — 15,75
Casado/a — 14,60 ,964
Viavo/a — 16,34
Divorciado/a — 16,50

Fonte - Elaboracéo propria
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Tabela 4.21.

Analise das variaveis independentes mais significativas da amostra

Variaveis T

. Valor-p
estatistico

Considera que a frequesia lhe proporciona boa qualidade de
vida ao nivel de facilidade no acesso a atividades de lazer.
Kruskal-Wallis 0,009

Os seus rendimentos sdo suficientes.
Kruskal-Wallis 0,009

Em geral como classifica a sua qualidade de vida.
Kruskal-Wallis 0,001

Em geral o quanto se sente feliz.
Kruskal-Wallis 0,006

Como classifica a sua saude.
Kruskal-Wallis 0,010

Como considera os servigos de saude existentes na freguesia. Kruskal-Wallis 0,019

Fonte - Elaboragéo propria
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Tabela 4.22.

Caraterizagdo das correlagoes entre as facetas da WHOQOL - OLD

(FS) (Aut)  (APPF) (PS) MM) (D) (F)
(FS) 1 6667 706 614 150 4377 468"
(Aut) ,666™ 1 ,836°°  ,880™ 070  ,546™ 5527
(APPF) ,706™ ,8367 1 825 145 6167 7337
(PS) 614" 880" 825" 1 233 4507 484™
(MM) ,150 070  ,145 ,233 1 -,067  -,130
(D 437 5467 61677 4507 -067 1 ,8107
(F) 468" 552 7337 484 - 130 8107 1

*p<.05; **p<.01; Facetas da WHOQOL — OLD: FS = Funcionamento Sensorial; AUT = Autonomia; APPF
= Atividades passadas, presentes e futuras; PS = Participagéo Social; MM = Morte e morrer; | = Intimidade;

F = Familia/Vida familiar

Fonte - Elaboracéo propria
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Apéndice G

Foto llustrativa da instalacdo de agua canalisada
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Apéndice H

Foto ilustrativa do Cartdo Municipal Sénior

Este cartdo é pessoal e intransmissivel
Assinatura do Portador
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Apéndice I

Foto ilustrativa do apoio do Nucleo de Loulé da liga dos Combatentes
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Apéndice J

Mapa ilustrativo da Freguesia de Salir com a referenciagéo dos lugares das entrevistas
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ANEXOS

Anexo |

Solicitacdo de autorizagéo para aplicagdo do instrumento de avaliagdo Whoqol — old

Ex. m* ¢ Professora Doutora Manuela Vilar

O meu nome € Humberto Pinto, sou aluno da Universidade do Algarve com o n® 37159,
Estou a frequentar o 2° ano do Curso de Mestrado em Gerontologia Social cujo tema da
minha tese de mestrado é "Qualidade de Vida de pessoas idosas em meio rural: Um

estudo na Freguesia de Salir”, onde a faixa etaria se situa entre os 75 e 85 anos.

Venho por este me1o solicitar permissio para utilizar o seu questionano avaliagio de

Qualidade de Vida WHOQOL-O14d.

Agradeco desde j4 a sua atenciio, estando disponivel para qualquer esclarecimento que

ache por convemente.

Sem outro assunto de momento, os melhores cumprimentos

Humberto Pinto
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De: Maria Manuela Vilar <mvilar@fpee.uc.pt=

Enviado: 28 de novembro de 2022 15:29

Para: HUMBERTO JOAQUIM SANTANA PINTO <a3715%@ualg.pt>

Cc: Claudia Cristina Guerreiro Luisa <cluisa@ualg. pt>

Assunto: Re: Solicitagio de autorizagdo de uso de questionario de avaliagdo de
Qualidade de Vida WHOQOL-O1d.

Estimado Humberto Pinto,
cordiais saudagdes!

Relativamente ao solicitado, disponibilizo os materiais relativos ao WHOQOL-OLD.
Em anexo, envio o istrumento e alguns textos que situam a validagio do mesmo para o
contexto portugués e que poderfo ser Utets, também, para a interpretacio de resultados.
Relembro que a integracfio de especialista de Psicologia, na vossa equipa, potenciaraﬂa

adequada utilizagdo do questionario e da analise dos perfis obtidos.
Desejo sucesso, para este vosso projeto.
Com os melhores cumprimentos,

Marnuela Vilar
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Anexo 11

Instrumento de Avaliagdo WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD

{Power, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-OM Group, 2005%; vers3o portuguesa: Vilar, Sousa, & Simdes, 2009)

Instrucoes

Com este questiondrio, procuramos conhecer a apinifio que tem sobre a sua qualidade de vida,
bem como perceber que aspectos sSo importantes para si, enquanto adulto idoso e mambro da
sociedade.

Por favar, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta, escolha a que lhe
parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas vezes, ser a primeira que |lhe vem A
cabeca. Mo existern respostas certas nem erradas,

Tenha presente os seus habitos, expectativas, alegrias e preocupactes. Pedimos-lhe que tenha
em conta a sua vida nas duas Glitimas semanas (nos dltimos 15 dias).

Por exemplo, pensando nas duas Gltimas semanas, uma pergunta poderia ser:

Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Muitissimo™

Até que ponto se prepocupa com o que lhe pode vir a acontecer no futura?

Nem Muito .
Nada Pouca H Muito Muitissimo
Mem Pouco

1 2 3 4 5

Simultaneamente as instrucbes, o examinador deve apontar para cada um

dos nimeros e dos descritores da escala de resposta exemplificados

Deve escolher o nimero que expressa melhor o guanto, nas duas dltimas semanas, se
prescupou com o gue lhe pode vir a acontecer no futuro. Por exemplo, deve escolher o ndmero

@, se se preccupou *Muito” com o gue lhe pode vir a acontecer no futura, ou deve escolher o

ndmearo (D, se niio se preccupou *Mada” com o que lhe pode vir a acontecer no futura,

Por favar, escute com atencio cada pergunta que lhe vou ler, pense no que sentiu &, para cada
uma, escolha o nimero que Ihe parece ser a melhor resposta.

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO.

VERSAD EXCLUSINA PARA INVESTIGACAD. REPRODUCAD PROGBIDG.

“Walidagio de Provas de Memadria & de Inventdnios de Avaliagio Funcional e de Qualidade de Vida™ (Proc.2 745649 Fundacio Calouste Gulbenkian]
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Apresentar o cartio com a escala "Nada-Muitissimo”. Simultaneamente as
instrugbes, o examinador deve apontar para cada um dos nimeros & dos

descritores da escala de resposta.

Com as saguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponte sentiu certas coisas, nas
duas dltimas semanas. Se as sentiu de forma muito acentuada, escalha o numeno

correspondente a *Muitissimo™ ®. se ndo as sentiu, escolha o ndmero correspondente a *Nada®
@, Quando a sua resposta estiver entre "Mada” e "Muitissimo”, poderd responder gue sentiu

*Pouco” (@), *Nem muito nem peuco” 3 au *Muite® @, Lembre-se que estas perguntas se

referem s duas dltimas semanas.

1. (F25.1) As dificuldades de audicdo, visdo, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua vida

didria?
MNerm Muito , S
Nada Pauca Mesr Boice Muito Muitissima
1 2 3 4 5
2. (F25.3) As dificuldades de audicda, vislo, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua capacidade
: . para participar em actividades?
Nada Pouco s Muito Muitiesimo
Nerm Pouco
1 2 3 4 5

3. (F25.4)  As dificuldades de audicio, visao, paladar, olfacto ou tacto afectam a sua capacidade
para se relacionar com as outras pessoas?

Nem Muito
Nada Pouco H Muito Muitissimo
Nem Pouco

1 2 3 4 3

4, (F26.1) Sente que tem liberdade para tomar as suas proprias decisbes?

Nada Pouco oL Muito Muitissimo
Mem Pouco

1 2 3 4 3

5. (F26.2) Sente que tem poder para decidir acerca do seu futuro?

Nada Pouco L Muito Muitissimo
Mem Pouco
1 2 3 4 5

VERSAD EXCLUSIA PARA INVESTIGACRD. REPRODUCAD PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memdria e de Inventarios de Avaliago Funcional e de Qualidade de Wida®
{Proc.® 74569; Fundacio Calouste Gulbenkian; IR: Mario R Simbes)
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b. (F26.4) Sente que as outras pessoas respeitam a sua liberdade?

Nada Pouco ol Muito
Nem Pauco
1 2 3 4

7. (F29.2) [Estd preocupadofa) com o modo como ird morrer?

Nem Muito
Nada Pouco u Muito
Nem Pauco
1 2 3 4

8. (F29.3) Até gue ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nerm Muito )
MNada Pouco Nem Pouco Muita
1 2 3 4

9. (F29.4) Tem medo de marrer?

Merm Muito
Nada Pouco Muita
. Nem Pouco o
1 2 3 4
10. (F29.5) Receia sofrer antes de morrer?
Nada Pauco i Muito
Mem Pauco
1 2 3 4

VERSAD EXCLUSIVA PARA INVESTIGACAD. REPRODUCAD PROIBIDA.

Muitissimo

Muitissimo

Muitissimo

Muitissima

5

Muitissimo

“Validag 3o de Provas de Memdria e de Inventarios de Avaliagio Funcional e de Qualidade de Vida®

{Proc.® 74569; Fundago Calouste Gulbenkian; IR: Mario B. simbes)
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Apresentar o cartido com a escala "Nada-Completamente”. Simultaneamente

as instrucdes, o examinador deve apontar para cada um dos nimeros e dos

descritores da escala de resposta.

Com as sequintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto experimentou ou
conseguiu fazer certas coisas, nas duas dltimas semanas. Se consequiu fazer perfeitarmnente

estas coisas, escolha o nimero correspondente a "Completamente” @ Se ndo as conseguiv

fazer, escolha o nimero correspandente a "Nada® (). Quande a sua resposta estiver entre

"Nada® e "Completamente”, paderd respander que conseguiu “Pouca® @, “Moderadamente” @

ou “Bastante® @), Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ditimas semanas.

11. (F26.3) Conseque fazer aquiln que gosta?

MNada Pauca Moderadamenta Bastante

1 2 3 4

12. (F27.3) Continua a ter oportunidade para realizar os seus planos na vida?

MNada Pauca Moderadamenta Bastante

1 2 3 4

13. (F27.4) Na sua vida ten recebido o reconhecimento que merece?

MNada Pauca Moderadamenta Bastante

1 2 3 4

14, (F2B.4) Tem actividades suficientes para ocupar o seu dia-a-dia?

MNada Pauca Moderadamenta Bastante

1 2 3 4

VERSAD EXCLUSIVA PARA INVESTIGACRD. REPRODUCAD PROIBIDA.

Completamente
5

Completamente
5

Completamente
5

Completamente

5

“Validagdo de Provas de Memdria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida®™

{Proc.? 74564; Fundacio Calouste Gulbenkian; IR: BMario B. Simbes)
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Apresentar o cartdo com a escala "Muite Insatisfeito-Muito Satisfeito™.

Com as seguintes perguntas, pretendemos perceber se se sentiu satisfeito(a) em relacio a
varios aspeactos da sua vida, nas duas ditimas semanas. Decida até que ponto 2 sentiu
satisfeito(a) ou insatisfeita(a) e escolha o nomero que melhor traduz a maneira como se sentiu.

Lembre-se que estas perguntas se referem as duas ditimas semanas.

15. (F27.5) Esta satisfeito(a) com o que tem alcancado na sua vida?

. e N Mem Satisfaito - . N
Muito Insatisfeito Insatisfeito Niear eeearicfulin Satisfeito Muito Satisfeito
1 2 3 4 5

16. (F2B.1) Esta satisfeito(a) com a forma como ocupa o seu tempo?

N o o Mem Satisfaito o . o
Muito Insatisfeito Insatisfeito Nerm Insatiefaito Satisfeito Muito Satisfeito
1 2 3 -4 5

17. (F28.2) Estd satisfeito(a) com o seu envolvimento nas actividades que realiza?

Muito Insatisfeito Insatisfeito . SEIIEIFEIt_EI Satisfeito Muita Satisfeito
Nem Insatisfeito

1 2 3 4 5

Esta satisfeito(a) com as oportunidades que tem para participar em actividades da

18. (F28.7
( ) comunidade?
Nem Satisfeito
Muito Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
4 ' ' Nem Insatisfeito ' ul '
1 2 3 3 5

19. (F27.1) Esta satisfeito(a) com o que pode esperar da vida?

N o o Mem Satisfeita o . o
Muito Insatisfeito Insatisfeito N ireaticfelin Satisfeito Muito Satisfeito

Apresentar o cartdo com a escala "Muito Mau-Muito Bom™

Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visig,

20. (F25.2
( ) paladar, olfacto, tacto)?
Muito Mauw Mau Nem Bom Bom Muito Bam
MNem Mau
1 2 3 4 5

VERSAD EXCLUSIA PARA INVESTIGAC D, REPRODUCAD PROIBIDA.

“Walidag o de Provas de Memdria e de Inventarios de AvaliagBo Funcional & de Qualidade de Vida®
{Prioc.® 74569; Fundagso Calouste Gulbenkian; IR: Mario R. Simbes)
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Apresentar o cartio com a escala "Nada-Muitissimo™,

As perguntas que se seguem dizem respeito a qualguer relacionamenta intimo que possa ter.

Por favor, considere essas parguntas em relacio a um companheiro ou outra pessoa proxima,

eom guem partilha a sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa na sua vida,

Lembre-se gue estas perguntas se referem 4s duas Gltimas semanas.

21. (F30.2) Sente gue tem alguém priximo com quem partilha a sua vida intima?

Nada Pouco Nem it Muito
Mem Pouco

1 2 3 4

22. (F30.3) Sente que tem amor na sua vida?

Nada Pouco Nem it Muito
Mem Pouco
1 2 3 4

Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Completamentea”.

23. (F30.4) Tem oportunidade para amar alguém?

MNada Pouco Moderadamente Bastante

1 2 3 4

24. (F30.7) Tem oportunidade para se sentir amado(a)?

Mada Pauca Moderadamente Bastante
1 2 3 4

VERSAD EMCLUSINVA PARA INVESTIGALAD. REPRODUCAD PROIBIDA.

Muitissimo

5

Muitissirmio

5

Completamente

5

Completamente

5

“Walidagdo de Provas de Memdria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Qualidade de Vida®

(Proc.? 74569; Fundacio Calouste Gulbenkian; IR: Mario R Simbes)
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Apresentar o cartdo com a escala "Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”.

Cam as sequintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto e sentiu satisfeitofa) ou
experimentou certas coisas que dizemn respeito 4s suas relactes familiares. Lembre-sa que

estas perguntas se referem As duas Gltimas semanas.

25. (F31.1) Estd satisfeito(a) com as suas relacies familiares?

Muito Insatisfeito Insatisfeito hem Satisfelto Satisfeito Muito Satisfeito

Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

26. (F31.2) Esta satisfeito(a) com o apoio que recebe da sua familia?

Muito Insatisfeito Insatisfeito hem Satisfelto Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

27.(F31.3) Estd satisfeitofa) com o tempo que passa com as seus familiares?

Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Nem Insatisfeito
1 2 3 4 5

Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Muitissimo™.

2B. (F31.4) Sente que a sua familia lhe da valor?

Nem Muito
Nada Poucao s Muito Muitissimo
MNem Pauco
1 2 3 4 5

VERSED EXCLUSIWA PARA INVESTIGACAD. REPRODUCED PROIBIDA.

“Validagdo de Provas de Memdria e de Inventarios de Avaliagdo Funcional e de Jualidade de Vida®
(Proc.® 74569; Fundacio Calouste Gulbenkian; IR: Mario B Simdes)
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Cartdes com descritores da(s) escala(s) de resposta

Nada Fouco ) Rem Muifo | yiyito | Muitissimo
1 2 3 4 3
Nada Fouco |\ oderadamente| Bastante Completamente
1 2 3 4 3
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Nem

Muto - Fo L 1ui
1o Insatisfeito | Satisfeito ST Muito
Insatisfeito e Satisfeito Yatisfeito
Insatisfeito
1 2 3 4 3
Muito Mau Mau ﬁ:ﬁ ﬁlﬂ Bom Muito Bom
1 2 3 4 3




