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Resumo

Sendo Alcoutim um dos concelhos rurais mais envelhecidos de Portugal, foi
realizada uma investigacdo com o intuito de responder a pergunta de partida: Envelhecer
no concelho de Alcoutim proporciona boa qualidade de vida aos idosos? Tivemos como
finalidade 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.

No desenho do estudo descritivo e exploratério, optou-se por uma metodologia
mista. Através do método de amostragem intencional da populagcdo com mais de 65 anos
do concelho, a qual corresponde a 44% da populacédo total, selecionou-se uma amostra de
cerca 5% que diz respeito a 76 pessoas que foram inquiridas. Os instrumentos utilizados
foram um questionario sociodemografico e o WHOQOL-BREF. A metodologia
qualitativa foi utilizada nas entrevistas semiestruturadas, bem como na analise e
interpretacdo das mesmas, as quais foram realizadas aos dirigentes autarquicos do
concelho.

Da analise dos resultados, verificou-se que existem relacdes estatisticamente
significativas entre: a Qualidade de Vida (QdV) das pessoas idosas e as relacdes destas
com os vizinhos; entre a QdV e o0 ambiente; entre a QdV e a facilidade de locomog¢éo no
concelho; entre a QdV e a participacdo em eventos; entre a QdV e 0s servi¢os de saude
existentes.

Com base nestes resultados, conclui-se que as percecdes das pessoas idosas,
consonantes com as percecdes dos responsaveis autarquicos, revelam que o processo de
envelhecimento no concelho de Alcoutim proporciona qualidade de vida aos seus
residentes. Esta qualidade de vida esta positivamente associada as variaveis: relacdes
vicinais, ambiente, acessibilidades, participacdo social e servicos de salde.
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Introducéo

O presente artigo teve com base o estudo “Qualidade de Vida dos idosos no
concelho de Alcoutim” concretizado no ambito do Mestrado em Gerontologia Social.
Alcoutim é um dos concelhos mais envelhecidos de Portugal, segundo dados PORDATA
(2017), cujo indice de envelhecimento é de 660,9%, muito superior ao registado quer no
Algarve quer em Portugal, tal como o indice de dependéncia de idosos que atinge 95,6%.
Em Alcoutim, a taxa de idosos mais velhos é superior relativamente aos dados do Algarve
e de Portugal, sendo a taxa de longevidade de 63,7%. O objetivo principal deste estudo é
conhecer a qualidade de vida das pessoas idosas, tendo-se partido da questdo: Envelhecer
no concelho de Alcoutim proporciona boa qualidade de vida aos idosos?

Na investigacao procurou-se conhecer a realidade do envelhecimento no concelho
de Alcoutim. Para o efeito, analisou-se a rede de cuidados sociais, as atividades de lazer
e de bem-estar dos idosos, a relagdo entre as respostas sociais, a qualidade de vida e a
satisfagdo dos idosos. Tudo para saber se envelhecer neste concelho proporciona
qualidade de vida.

Utilizou-se uma metodologia mista, o que implicou a recolha de dados por meio
de questionario WHOQOL-BREF e de entrevistas semiestruturadas ao Presidente da
Camara Municipal de Alcoutim e aos presidentes das juntas de freguesia. Para a analise
de dados, recorreu-se ao programa IBM-SPSS Statistics25 e, para a analise das
entrevistas, procedemos a analise de contetdo.

Do conceito de envelhecimento, qualidade de vida e redes de suporte social

O envelhecimento é um processo gradual que ocorre durante o percurso de vida
do ser humano, caracterizado por alteracdes multiplas, entre as quais do funcionamento
do organismo. A evolucéo positiva ou negativa no processo de envelhecimento depende
de varios fatores, tais como a heranca genética, as experiéncias de vida passadas, a forma
como foram vividas, habitos de vida saudavel ou a presenca de doencas. A forma como
se vive, determina a forma como se envelhece. Para se viver durante mais anos e com
melhor saude é essencial a adocdo de estilos de vida saudaveis e uma atitude consciente
na promogao e no autocuidado. E, pois, fundamental que ocorra uma mudanga de atitudes
e de mentalidades por parte dos mais idosos, no sentido de melhorar e proporcionar um
melhor envelhecimento, com qualidade de vida.

Na década de 90, o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL, Grupo
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Salude) define qualidade de vida como
“a percepgao individual da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais se insere e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagio” (Paul, C. et al., 2005, p. 78, citado em WHOQOL, Group, 1994). Neste
modelo, a qualidade de vida abrange as dimensdes fisica, psicologica, social e ambiental,
introduzindo variaveis diversificadas e ndo sobreponiveis a satisfacdo de vida, na
compreensdo do processo de envelhecimento.

A qualidade de vida é um constructo multidimensional, que implica dimensdes
subjetivas, em que cada individuo perceciona a qualidade de vida de acordo com aquilo
gue acha mais relevante para o seu bem-estar. Para se conhecer a qualidade de vida, é
importante considerar diversos fatores: bem-estar fisico e psicologico, nivel de
independéncia, rela¢bes sociais, ambiente de trabalho e lazer, religiosidade, entre outros.
De modo geral, envelhecer com qualidade significa estar satisfeito com a vida atual e ter
expectativas positivas em relagdo ao futuro. Fonseca (2005) estabelece uma relagdo entre
envelhecimento bem-sucedido e qualidade de vida, que passa, fundamentalmente, por
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uma capacidade de resiliéncia as diversas frustracOes e perdas e também por uma
capacidade de adaptacdo ou ajustamento as circunstancias da vida em declinio, mas que,
apesar de tudo, vale a pena viver. O bem-estar do individuo abrange, assim, as dimensdes
da pessoa: fisica, psiquica e social. Como afirma Sarton (2007, p. 269),

(...) “o modo de envelhecer depende, em grande medida, da maneira
como vivemos 0 Nosso curso de vida, levando a ter em conta aspetos
historicos e culturais. Isso reflete 0 nosso estilo de vida, em que aspetos
importantes sdo os habitos alimentares e a atividade fisica. O estilo de
vida condiciona uma qualidade de vida boa ou ma’(...).

Na nossa sociedade, tém surgido inumeras alteracbes demograficas,
proporcionadas pelo aumento da esperanca meédia de vida da populacdo e,
consequentemente, o envelhecimento da mesma. Estas alteracGes repercutem-se ao nivel
do contexto familiar e social atual, verificando-se a verticalizacdo das familias, o
crescente numero de idosos e a complexidade das relacdes familiares. As familias tendem
a tornar-se mais verticais devido a diminuicdo da taxa de natalidade, coexistindo varias
geracOes, as mais novas com menos elementos (Sousa, L., Figueiredo, D., & Cerqueira,
M. 2004, p. 28). Por seu turno, também se verificam varias situacdes de idosos que se
encontram em isolamento/soliddo, dada a emigracdo dos seus familiares para o
estrangeiro ou a migracao para 0s centros urbanos.

Segundo Ornelas (2008, p. 205), as redes sociais tém tamanhos e fronteiras pouco
definidos, podendo ser constituidas por amigos, vizinhos, colegas de trabalho ou
familiares e a sua constituicdo variar ou alterar-se com o tempo. O suporte social é
avaliado segundo categorias construidas a partir dos membros da rede social. E, assim,
necessario distinguir os varios tipos de suporte, mas também é relevante definir,
compreender e clarificar os tipos de relacdo que oferecem a esse suporte (Ornelas, 2008,
p. 205). Na fase da velhice, também se acentua a restricdo das redes sociais, pela
dificuldade da manutencao das relacdes, nomeadamente: perdas relacionais (a frequéncia
da morte de amigos e familiares); a vulnerabilidade pessoal (deterioracéo de saude fisica,
alteracdes no estatuto psicoldgico, mudanca nas necessidades e prioridades); barreiras
ambientais e contextuais (diminui¢do de estatuto econémico, esteredtipos sociais); stresse
e conflito (relacbes pessoais e sociais) (Sousa et al., 2004, p. 44). Assim, com a velhice,
verifica-se que as redes sociais diminuem, tal como a sua reciprocidade, pelo que se
concentram mais nos familiares, assistindo-se a uma reducdo do numero de amigos. No
entanto, as redes sociais sao determinantes para o bem-estar psicolégico dos idosos, dado
que estes estdo sujeitos a um maior risco de perdas sociais, questdes de saude, limitacdes
funcionais, entre outros constrangimentos que influenciam psicologicamente as pessoas
idosas.

Segundo Moniz (2003, p. 42), a familia é considerada a instituicdo social basica a
partir da qual outras se desenvolvem, tendo como objetivo a realizacdo de determinadas
funcGes, nomeadamente a de proteger os seus membros. Face as necessidades emergentes
dos idosos, surge o cuidador informal, o qual é um elemento da rede social do idoso
(familiares, amigos, vizinhos e colegas) que lhe presta cuidados regulares, nao
remunerados, na auséncia de um vinculo formal ou estatutario (Sousa et al., 2004, p. 61).
As atividades apoiadas incluem, por norma, as atividades instrumentais, tais como
transporte, tarefas domésticas, gestdo do dinheiro, entre outras, e as atividades de vida
diaria, como vestir-se, alimentar-se, lavar-se, entre outras. A tradicdo cultural da
sociedade portuguesa atribui as familias, particularmente as mulheres, a assuncao do
papel de cuidador informal, cujos lagos efetivos sdo mais proximos. Assim, esse papel de
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cuidador informal surge, muitas vezes, como o de cuidador principal devido a obrigagédo
familiar, sendo que, nos meios rurais, esta tradi¢cdo se mantém ainda mais vincada.

Contexto do estudo

O municipio de Alcoutim, situado a sueste de Portugal, ocupa uma area de 576,7
km?, o que corresponde a cerca de 12% (11,51%) do territorio da regifo do Algarve, com
Zona de Intervencdo Florestal (ZIF) de 22 57439 hectares, 0 que corresponde a 39,2% da
superficie (INE, 2017). O municipio divide-se em quatro freguesias: Unido de freguesias
de Alcoutim e Pereiro (231 km?), Gides (72 km?), Martim Longo (128 km?) e Vaqueiros
(144 km?). E um municipio rural, 0 menos povoado de todo o Algarve. E limitado por
barreiras geograficas naturais, a Norte pelo Alentejo e pela ribeira do Vascdo, a Leste
pelo rio Guadiana e a Sul pelos concelhos de Tavira e Castro Marim, mais proximos do
Oceano Atlantico. DispGe de um vasto patrimonio natural, de serra, com as suas
especificidades em termos de fauna e flora.

A demografia do territério

O acentuado envelhecimento demogréafico da populacdo portuguesa e o declinio
da natalidade tém provocado um peso substancial na sociedade portuguesa nas Ultimas
décadas (Moniz, 2003, p. 40) e tém contribuido para que a velhice e o conceito de
envelhecimento assumam uma maior importancia na sociedade portuguesa atual,
implicando uma maior reflexdo acerca da tematica.

Segundo dados do INE (2017), o concelho de Alcoutim representa um dos

concelhos mais envelhecidos de Portugal com uma taxa de envelhecimento de 651,8%
face a 140,1% do Algarve e 150,9% a nivel nacional.
Em Alcoutim, em 1960, o indice de envelhecimento era de 39,6%, tendo aumentado
progressivamente até 2016, e situa-se em 651,8%, o que significa que houve um aumento
do indice de envelhecimento de 612,2%. Em simultaneo, verifica-se que a densidade
populacional tem diminuido progressivamente desde 1960 até 2016. Em 1960, a
densidade populacional do concelho de Alcoutim era de 16,1% e, em 2016, era de 4,2%,
0 que representa uma diferenca de 11,9%. E de realcar que a densidade populacional de
Portugal é de 111,8%, a do Continente é de 110,1% e a do Algarve € de 88,4%.
Atualmente, segundo estimativa do INE (2017), em 2016, o numero de habitantes é de
2403, o que revela um decréscimo de 18% da populacdo em apenas 5 anos. Assim, face
aos dados apresentados, podemos destacar que o concelho de Alcoutim é um dos mais
envelhecidos de Portugal e com reduzidissimo niumero médio de individuos por km2.

Em 2001 a populacdo residente era de 3770 habitantes; em 2011, de 2917
habitantes, em que 50,15% (1463) eram mulheres e, por conseguinte, 49,85% (1454)
homens, dos quais 43,94% tém mais de 65 anos. No ano de 2016, a populacéo residente
é de 2403 habitantes, 1235 mulheres e 1168 homens. Destes, 1095 habitantes possuem
idade igual ou superior a 65 anos, 0 que corresponde a 45,56%.

Servicos prestados a populacéo idosa
Atendendo a populagdo envelhecida, a interiorizacdo do concelho e a
indisponibilidade de alguns servigos de salde, como consultas de especialidades

hospitalares, séo prestados cuidados sociais essenciais aos utentes idosos.
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No concelho de Alcoutim existe o Centro de Saude em Alcoutim e a Extenséo
deste em Martim Longo, Vaqueiros e Gifes. O servico de itinerancia Unidade Movel de
Saude serve todo o concelho e tem como objetivo a melhoria sustentavel de prestacédo de
cuidados de saude a populagcdo. O mesmo estd vocacionado para a prevencao e para a
vigilancia da salde, ao realizar consultas médicas no domicilio, bem como para o
cuidados de enfermagem, maioritariamente para idosos com patologias crénicas e com
manifestas dificuldades de acesso aos servicos de saude. Existem ainda acordos na area
da fisioterapia, terapia da fala, medicina dentaria, dermatologia e relativos a realizag¢do
anual de um tratamento termal.

No concelho, existem quatro IPSS, designadamente, o Centro Paroquial de
Martim Longo, o Centro Paroquial de VVaqueiros, a Associacdo de Solidariedade Social,
Cultural, Desporto e Arte de Balurcos e a Associagdo Humanitaria dos Bombeiros
Voluntarios de Alcoutim. E também disponibilizado & populac&o idosa, através do cartio
social, o servico de teleassisténcia, Alcoutim + solidario e o transporte social.
No dominio da animacéo sociocultural sdo realizadas atividades de convivio e de lazer,
como eventos culturais, encontros tematicos, festividades, feiras e dias comemorativos;
marchas pedestres e caminhadas, as quais, para além de proporcionarem aos participantes
0 convivio e o lazer, proporcionam um estilo de vida mais ativo e a participagdo em
atividades ligadas a ruralidade, ao mesmo tempo que promovem o exercicio fisico e o
relaxamento.

A estratégia e os procedimentos metodoldgicos

Com o intuito de responder a pergunta partida da investigacdo, optou-se por
considerar a interligacdo entre os varios servicos existentes no concelho, quer a nivel da
salde quer de outros servigos disponiveis de apoio aos idosos, potenciadores de uma boa
qualidade de vida, tendo também em consideracao as questdes ambientais do territdrio e
as redes sociais e de suporte social.

Foram definidos objetivos gerais e especificos. Como objetivo geral pretende-se
interpretar a realidade do envelhecimento no concelho de Alcoutim, analisando a
qualidade de vida que lhe é proporcionada. Como objetivos especificos procura-se:
identificar a rede de apoios sociais; identificar as atividades de lazer; identificar a relacao
entre as respostas sociais e a qualidade de vida; inferir se envelhecer no concelho
proporciona qualidade de vida.

A metodologia de investigacdo teve como intuito o de obter dados mensuraveis e
quantitativos, descritivos e exploratérios acerca da qualidade de vida dos idosos, pelo que
se realizou um questionario sociodemografico, o questionario WHOQOL-BREF*,
aplicados a uma amostra da populacdo idosa ndo aleatoria, por acessibilidade, calculada
com base na populacéo residente no concelho de Alcoutim, a partir dos 65 anos. Tendo
como finalidade obter uma compreensdo ampla do fendmeno em estudo, foi ainda
utilizada a metodologia qualitativa, recorrendo a analise documental e a entrevistas
semiestruturadas.

Foi questionada uma amostra da populagdo com mais de 65 anos, residente no
concelho, possuindo capacidade cognitiva adequada para responder as perguntas e ndo
estando totalmente dependente na realizagdo das suas atividades de vida diaria e que

4 propriedade da Organizacdo Mundial de Saude, validado para a populacdo portuguesa por Adriano Vaz
Serra e Maria Cristina Canavarro do Centro Portugués para a Avaliacdo da Qualidade de Vida da
Universidade de Coimbra (1998).
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concordasse explicitamente, atraves de consentimento informado, com a participac¢do no
estudo. A constituicdo da amostra teve por base os dados da populacdo dos Censos de
2011, nos quais se verifica que a populacdo com mais de 65 anos de idade correspondente
a 44% da populacdo total, ou seja, 1282 habitantes. Deste total, selecionou-se uma
amostra de cerca de 5%, o0 que corresponde a 76 habitantes que foram questionados, tendo
sido obtida a seguinte participacdo por freguesias: Alcoutim (22 questionarios), Pereiro
(7 questionarios), Gides (7 questionarios), Martim Longo (24 questionarios) e Vaqueiros
(16 questionarios).

A variavel dependente do estudo € a qualidade de vida, tendo sido definidas varias
variaveis independentes, isto €, elementos introduzidos e utilizados numa situacéo de
investigacdo, com vista a verificar um efeito sobre a variavel dependente. A variavel
dependente é a que sofre o efeito da varidvel independente, sendo o resultado predito pelo
investigador (Fortin, 2003). No presente estudo, foram definidas cinco hipdteses:

- Existe relacéo entre as relagdes sociais com os vizinhos e a QdV;

- Existe relacdo entre o bem-estar ambiental do concelho e a QdV;

- Existe relacdo entre o bem-estar na facilidade de locomog&o no concelho e a QdV;
- Existe relacdo entre a participa¢do em eventos no concelho e a QdV;

- Existe relacdo entre os servicos de salde existentes e a QdV.

Apresentacdo e discussao de resultados

A média de idades dos idosos participantes no presente estudo é de 75 anos, com
moda de 66 anos, mediana de 73 e desvio padrao de 6,848. A faixa etaria dos 65-70 anos
¢ a mais representativa com 30% das respostas, seguindo-se a faixa etaria dos 70-75 anos
com 22% das respostas.

No total dos inquiridos, verifica-se a prevaléncia do género masculino (61,8%).
No estudo de Fonseca et al. (2005), foram entrevistados 49 homens e 68 mulheres. A
predominancia do género masculino no presente estudo, deve-se ao facto de a maioria
dos questionérios terem sido realizados na rua ou em eventos, espagos maioritariamente
frequentados por homens. E de realcar que, ao nivel da avaliacdo da QdV, o género
masculino também evidencia melhores resultados face ao género feminino em todos os
dominios.

De acordo com os dados obtidos através do formuléario sociodemografico e
contextual, relativamente ao estado civil dos inquiridos, observa-se que 64,5% sdo
casados ou vivem em unido de facto, 26,3% sdo viuvos, 7,9% séo solteiros e 1,3% sdo
divorciados/separados. Neste aspeto os resultados deste estudo sdo semelhantes aos de
Fonseca et al. (2005), em que a maioria dos entrevistados séo casados (72,6%), 23,9%
sdo vilvos e 3,4% sao solteiros.

Verifica-se, ainda, no presente estudo que existem diferencas estatisticamente
significativas “p” nas relagdes sociais com (p=.021) e, no dominio do ambiente, com
(p=.015). S&o os casados e os divorciados/separados 0s que apresentam melhores
resultados em todos os dominios, sendo de destacar que, no dominio do ambiente, 0s
divorciados/separados apresentam dados significativamente superiores.

No que respeita as habilitacGes literarias dos inquiridos, a maioria possui como
habilitacbes 0 4° ano (55,3%). Poréem, 13,2% dos inquiridos ndo sabem ler nem escrever,
e 13,1% possuem menos do que o 4° ano. Com o0 6%no surgem 9,2%, com o 9%no
encontram-se 7,9% e com licenciatura surgem apenas 1,3%. No estudo realizado por
Fonseca et al., atras citado, a taxa de analfabetismo do grupo é de 76,9%, havendo 20,5%
de idosos com escolaridade basica. Estes resultados evidenciam o baixo nivel de literacia
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dos inquiridos, ainda com uma percentagem significativa de analfabetismo, dado que ha
predominancia de inquiridos oriundos de meio rural, onde, por vezes, ndo existia escola
na localidade. Por outro lado, por questdes de apoio a familia, muitos tinham de iniciar a
atividade laboral desde muito cedo. Com base no teste de Kruskal Wallis, verifica-se que
ndo existem diferencas significativas entre as habilitacdes literarias. E de realcar que, no
dominio fisico e psicoldgico, aqueles que tém mais habilita¢cdes apresentam melhor QdV,
enquanto as pessoas idosas sem habilitacbes ou que apenas sabem ler e escrever
apresentam melhores resultados nos dominios do ambiente e das rela¢@es sociais.

Verificou-se, neste estudo, que a maioria dos inquiridos reside com o conjuge,
pelo que as pessoas nestas condi¢des perfazem os 65% dos inquiridos. Seguem-se 0s
inquridos que residem sozinhos que alcangcam 22,4%, ou porque sdo Vilvos ou porque
séo solteiros. No estudo de Fonseca et al. (2005), 72,6% dos inquiridos séo casados;
23,9% séo viuvos e 3,4% séo solteiros. Neste estudo, com base no teste Kruskal Wallis,
verifica-se que existem diferencas estatiticamente significativas com (p= .039), no
dominio das relagdes sociais. Em todos os dominios, 0s que apresentam menos qualidade
de vida sdo aqueles que vivem sozinhos.

Segundo Luisa, (2017, pp.123-124), no estudo realizado a 300 pessoas, a perce¢do
de melhor QdV depende de varios fatores: coabitacdo de cbnjuge e filhos, maior
escolaridade, ocupacdo, seguranca social e idade. Os casados ou em unido de facto
consideram a sua QdV melhor do que a dos vilvos, solteiros ou divorciados. Os que
vivem acompanhados de conjuge e filhos percecionam a sua qualidade como melhor
relativamente a dos restantes. Os que tém um grau de escolaridade mais elevado ou que
frequentam a academia sénior, bem como os pensionistas consideram a sua QdV melhor
do que a dos restantes. Os homens consideram-se com mais satde do que as mulheres.
Ainda no mesmo estudo, verifica-se que os idosos que residem com o cénjuge (89,5%),
ndo recebem qualquer apoio de uma instituigdo social, nomeadamente centro de dia e/ou
apoio domiciliario, pelo que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nesta
variavel. Nos dominios fisico, psicolégico e das relacfes sociais, aqueles que nao recebem
apoio apresentam melhor QdV, enquanto no dominio do ambiente sdo os que recebem
apoio de centro de dia.

A existéncia de uma rede familiar e de vizinhancga coesa € evidente, sendo que
57,9% dos inquiridos referem ter uma boa relagdo com os familiares e 40,8% de muito
boa. No que concerne a relacdo com os vizinhos, 55,3% considera-a boa e 44,7% muito
boa. A existéncia de uma rede social de apoio informal, constituida por familiares,
vizinhos e amigos, € geralmente considerada como um bom indicador de saide mental e
bom progndstico de bem-estar, uma vez que serve para facilitar o confronto e a resolucéo
de acontecimentos de vida dificeis (Fonseca, 2005, p.102).

Neste estudo, relativamente a variavel das relagdes sociais com 0s vizinhos,
verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas no dominio fisico, com
(p=.019), no dominio das rela¢des sociais, com (p=.011) e no dominio do ambiente com
(p=.006). Isto significa que a articulagdo entre estes varios dominios fomenta a qualidade
de vida, pelo que podemos aceitar a hipotese de que existe relacdo entre as relagdes sociais
com os vizinhos e a qualidade de vida. Podemos ainda verificar que a diferenca entre bom
e muito bom é significativa nos varios dominios, sendo que, 0s que tém muito bom nas
relagOes sociais, tém efetivamente boa qualidade de vida.

Também se verifica que a maioria dos familiares (58,7%) reside entre 5 km e 50
km, pelo que existe uma frequéncia de visitas semanalmente (69,7%). Contata-se, assim,
que os que recebem visitas semanalmente sdo os que possuem melhor qualidade de vida
em todos os dominios. Quem apresenta menor QdV sdo 0s que nunca recebem visitas.
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Os dados revelam que o concelho proporciona bem-estar aos idosos a nivel
ambiental, bem-estar na facilidade de locomocgéo, bem-estar no acesso aos cuidados de
salde e bem-estar na facilidade de acesso a atividades de lazer. Ao nivel do bem-estar
ambiental do concelho, os resultados séo de 61,8% de bom e 38,2% de muito bom,
verificando-se que existem diferencas estatisticamente significativas na area do ambiente
(p=.003), sendo que a diferenca entre bom e muito bom é significativa, pelo que se pode
afirmar que o bem-estar ambiental do concelho fomenta a QdV. Assim, aceitamos a
hipGtese de que existe relacdo entre o bem-estar ambiental e a qualidade de vida no
concelho.

O concelho de Alcoutim abarca um territério com carateristicas eminentemente
rurais, pelo que os indices de poluicdo estdo muito abaixo da média nacional. Também se
verifica por parte do municipio a responsabilidade na protecdo da biodiversidade e da
paisagem.

No interior, em meio rural, a deslocagdo é assegurada através de uma rede de
transportes publicos reduzida e, por vezes, deficiente. No entanto, segundo o Presidente
da Camara Municipal de Alcoutim, a rede de transportes neste concelho encontra-se em
processo de melhoramento. Neste concelho, a rede de transportes € assegurada pela
transportadora EVA, entre a sede do concelho e os centros urbanos mais proximos e ainda
pelo transporte do municipio entre a sede do concelho e as sedes de freguesia. Também é
facultado pela autarquia transporte para Faro, sendo as consultas e as visitas a familiares
internados no hospital o que mais motiva e justifica o servi¢co.O bem-estar na facilidade
de deslocacéo foi avaliada em 60,5% com bom, verificando-se que existem diferencas
estatisticamente significativas no dominio do ambiente com (p=.003), no dominio das
relagdes sociais com (p=.037). N&o existem diferengas significativas no dominio fisico
(p=.148) e no dominio psicolédgico (p=.270). Neste teste, as respostas dividem-se entre
m4, bom e muito bom, sendo que prevalece em todos os dominios o0 muito bom. Assim,
aqueles que tém melhor qualidade de vida sdo os que dizem ter muito bom na qualidade
de deslocacdo. E de referir que muitos dos idosos inquiridos dispdem de transporte
préprio. Face aos resultados, aceitamos a hipotese de que existe relacdo entre o bem-estar
na facilidade de deslocacdo e a qualidade de vida.

Ao nivel do bem-estar na facilidade de cuidados e servicos de salde, ndo existem
diferencas estatisticamente significativas. No entanto, analisando os servicos de salde
existentes no concelho, verifica-se que 65,8% dos inquiridos consideraram-nos bons,
25% suficientes, 5,3% muito bons, ao passo que 3,9% avaliam-nos de insuficientes. Com
base no teste de Kruskal-Wallis constata-se que p <0,05, nos dominios psicolégico
(p=.020) e no dominio do ambiente (p=.010), o que significa que existem estatisticas
significativamente representativas. Verifica-se que, em todos os dominios, prevalece o
muito bom, com dados mais representativos no dominio psicolégico. Os que classificam
com bom e muito bom s&o aqueles que apresentam melhor qualidade de vida. Os servicos
de saude existentes influenciam a QdV ao nivel do dominio psicoldgico e do ambiente,
pelo que podemos aceitar a hipdtese de que existe relagdo entre os servigos de saude
existentes e a qualidade de vida. E de realcar que algumas das pessoas idosas inquiridas
referiram que, atualmente, os servicos de saude foram melhorados, embora considerem
uma lacuna a inexisténcia de um servico de salude com horario mais alargado,
nomeadamente durante a noite, para evitar a deslocacdo dos doentes para Vila Real de
Santo Antonio. Segundo a OMS (2010), a promocéo e protecdo da saude séo essenciais
para o bem-estar e para o desenvolvimento economico e social sustentavel. A existéncia
de servicos de satde que respondam as necessidades emergentes sdo fundamentais, pois
fomentam a qualidade de vida.

64



Segundo a OMS, a saude é um conceito positivo, enfatizando recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Portanto, a promocéo da satde ndo é apenas
da responsabilidade do setor da saude, mas vai além deste, implicando estilos de vida
saudaveis, promotores do bem-estar. Neste sentido, é primordial 0 acesso a atividades de
lazer, para a manutencgdo de um estilo de vida saudavel. Face as respostas dos inquiridos,
observa-se que estes consideram que o concelho proporciona 0 acesso a atividades de
lazer, pelo que este item foi avaliado de bom por 65%, isto €, a maioria considera que
existem boas possibilidades de realizarem atividades de lazer, 31,6% dos inquiridos
avaliaram como muito bom e apenas 2,6% como mau. Verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas no dominio psicol6gico, no dominio das rela¢fes sociais e
do ambiente, sendo que todos os dominios foram avaliados de muito bom, o que significa
que os que participam em atividades de lazer sdo o que possuem melhor QdV.

Simdes e Barros (2018) referem uma interligacdo da animacdo socioeducativa
com a promocao e a prevencdo da salde para fazer do processo de envelhecimento uma
oportunidade de incremento da participacdo ativa, enquanto fator que pode ampliar a
qualidade de vida das pessoas idosas. Trata-se, pois, de promover a salde e de prevenir a
doenca, através da animacgdo socioeducativa. A animacdo socioeducativa do idoso
estimula o nivel fisico, cognitivo e psicoldgico, no sentido de fomentar a qualidade de
vida. Assim sendo, os periodos de Ocio e lazer sdo criativamente reconvertidos em
oportunidades, para que o individuo sinta a responsabilidade de se manter saudavel.

Neste estudo, procurou-se ainda compreender a forma como os idosos ocupam 0
tempo livre e verificou-se que se dedicam aos afazeres domeésticos, trabalhos agricolas,
passear, ver televisdo, sendo que apenas uma minoria I, o que se explica devido ao nivel
de literacia atras caracterizado. E de realcar que existe uma Universidade Sénior no
concelho, que desenvolve atividades lGdico-pedagdgicas e sociais, na area da informatica,
atelié de criatividade, artes decorativas, costura e bordados e bem-estar, salde e
seguranca. No entanto, apenas 14,5% dos inquiridos frequentam a Universidade Sénior,
pelo que os resultados apresentados ndo sao estatisticamente significativos.

Verifica-se que 88,2% dos inquiridos participam em eventos organizados no
concelho. Apenas 11,8% referem que ja participaram, no entanto, atualmente, ndo
participam, devido a questbes de salde, pelo que preferem permanecer no domicilio.
Segundo o teste, relativamente a participacdo em eventos organizados no concelho,
verifica-se que todos os dominios apresentam dados estatisticamente bastante
significativos com (p=.001), o que representa que a participagdo em eventos,
nomeadamente em feiras, festas, encontros tematicos, mercados e outros encontros
ludicos realizados nos montes, entre outros sitios, influencia significativamente a
qualidade de vida dos inquiridos, pelo que aqueles que néo participam possuem menor
qualidade de vida em todos os dominios.

E de realcar que as pessoas idosas que participam em todos os eventos apresentam
melhor qualidade de vida em todos os dominios. No dominio psicoldgico, quem apresenta
melhor QdV séo aqueles que participam em encontros tematicos, o que se reflete através
do desenvolvimento intelectual e de literacia. E de destacar ainda que aqueles que
participam apenas em feiras, festas e mercados sdo o0s que apresentam menos QdV em
todos os dominios. Face aos dados, com (p=.001), aceitamos a hipotese de que existe
relacdo entre a participacdo em eventos no concelho e a qualidade de vida.

A participacdo em atividades fomenta a existéncia de relacbes sociais
significativas, consideradas como protetoras da saude mental dos individuos, atuando
como facilitadoras de cura em situagdes de descompensacao (Paul, 2005, p. 37). Ao longo
do ciclo de vida, as redes sociais dos individuos mudam com os contextos familiares, de
trabalho, de vizinhanca, entre outros. Acontecimentos como a reforma ou a mudanca de
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residéncia alteram profundamente a rede. Com o passar dos anos, 0s pares vao morrendo
e 0s sobreviventes ficam com menos amigos, as redes degradam-se ou reorganizam-se,
facilitando ou dificultando a manutencéo dos idosos no seio da comunidade. A existéncia
de redes de apoio social e a animagéo sociocultural s&o essenciais para assegurar a
autonomia, uma melhor saide mental e a satisfacdo de vida, requisitos essenciais para um
envelhecimento 6timo.

Nesta investigacao, verificamos que a maioria dos idosos (90,8%) usufrui dos
apoios do municipio e 9,2%, respondem que ndo usufruem nem nunca usufruiram. Os
apoios prestados sdo os seguintes: Unidade Movel de Salde, Espaco Social, Servigo de
Teleassisténcia, Cartéo Social, Alcoutim + solidario e o Transporte Social. Relativamente
aos apoios do municipio, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas.
Verifica-se ainda que, em caso de necessidade de cuidados permanentes, 63% dos idosos
preferem ficar na sua prépria casa, 17% ir para uma ERPI, 9% receber apoio domiciliario
e 11% ficar em casa de familiar. Apds analise dos resultados, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas nos varios dominios. Segundo Fonseca (2005, p.100), a
entrada para uma ERPI é encarada, geralmente, como ultimo recurso, podendo, por vezes,
essa institucionalizacdo ndo se verificar no local de residéncia, pois, por vezes, existe
necessidade de os que a procuram optarem por instituicdes proximas dos locais onde 0s
filhos residem ou trabalham. Os nossos dados confirmam a preferéncia por envelhecer
em casa. “Ageing in place significa a capacidade de continuar a viver em casa e na
comunidade ao longo do tempo, com seguranga e de forma independente” (Fonseca
2018, p.7). Este conceito requer uma abordagem interdisciplinar protagonizada pela
gerontologia, valorizando intervencdes em diferentes escalas: nacional, regional,
comunitéria e individual. Este conceito evidencia a relevancia de manter as pessoas idosas
ndo sO a viver em suas casas, mas também a participar na vida das comunidades, pelo
tempo mais alargado que Ihes for possivel.

Ao nivel dos servicos de apoio social, o concelho de Alcoutim dispGe de trés lares
e centros de dia nas sedes de freguesia. Segundo os entrevistados, estes servigcos sdo
suficientes e adequados. Contudo, face ao crescente envelhecimento da populacéo,
poderdo tornar-se insuficientes a curto prazo. Segundo Anica (2018, p.79), o Algarve é
territério de profundos contrastes nos modos de envelhecer e na qualidade de vida no
processo de envelhecimento. O desenvolvimento social, cultural e econémico da regido
podera e devera contribuir para o esbatimento destes contrastes, sendo que, no presente,
urge melhorar a adequacdo das respostas sociais, em particular das ERPI, as
caracteristicas e necessidades dos utentes. Neste contexto, torna-se necessaria a melhoria
dos servigos existentes e, consequentemente, a melhoria da QdV daqueles que usufruem
destes servicos. Em simultaneo, € necessario investir em projetos e respostas que
promovam o envelhecimento ativo no contexto habitual de vida (ageing in place), tendo
como finalidade fomentar uma melhor QdV e prevenir ou minimizar os fatores da
institucionalizacao.

Consideracoes finais

Neste estudo, conclui-se que existe ligacdo positiva entre as relagdes sociais com
o0s vizinhos e a qualidade de vida; verifica-se que existe relacdo positiva entre o bem-estar
ambiental no concelho de Alcoutim e a qualidade de vida; a facilidade de deslocagéo
fomenta a qualidade de vida; a participacdo em eventos no concelho proporciona
qualidade de vida e os servicos de salde existentes condicionam positivamente a
qualidade de vida das pessoas idosas inquiridas.
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Para além das hipoteses iniciais, que foram inequivocamente confirmadas,
verifica-se que, existem outros fatores que influenciam positivamente a QdV dos idosos
no concelho. A existéncia de infraestruturas e servicos que foram estrategicamente
criados pela autarquia para minimizar os efeitos do isolamento desta populagéo, permitem
a realizacao de atividades fisicas, sociais e culturais, facilitam e quebram a monotonia e
0 isolamento de quem vive distante dos centros urbanos. Destaca-se uma grande
proximidade e entreajuda entre os vizinhos. Esta vem colmatar de algum modo a auséncia
dos familiares diretos, os quais, geralmente por questdes profissionais, tiveram que se
ausentar.

E de realcar, ainda, que, nos tempos livres, para além de ver televisio, passear,
participar em convivios e realizar os afazeres domésticos, a maioria dos inquiridos dedica-
se a agricultura de subsisténcia. Esta atividade permite a realizacdo de atividade fisica,
ocupacao dos tempos livres e, consequentemente, proporciona uma alimentacao saudavel
de acordo com a Dieta Mediterranica, sendo que esta fomenta um envelhecimento mais
saudavel e com maior QdV.

O concelho de Alcoutim é predominantemente um meio rural, longe dos centros
urbanos, o que provoca, naturalmente, isolamento. No entanto, dado que a maioria dos
inquiridos possui transporte proprio e ou utiliza os meios fornecidos pela autarquia,
verifica-se que existe facilidade de deslocagdo no territorio para os idosos. Relativamente
aos servicos de salde, verifica-se que, apesar de todos os esforcos evidenciados, quer
através do apoio do servico da unidade movel de saude, quer através dos centros de salde,
0s mesmos poderdo ser melhorados, principalmente no que concerne ao prolongamento
do horario do centro de saude de Alcoutim.

Os servigos de apoio social e toda a rede de apoio social existente de momento,
através das ERPI, servicos de apoio domiciliario e servigos prestados pela autarquia séo
adequados face as necessidades atuais. No entanto, num futuro préximo, admite-se que,
devido ao constante envelhecimento da populacdo, 0s mesmos poderdo tornar-se
insuficientes.

Também na perspetiva do Presidente da Camara Municipal, a autarquia fomenta
o envelhecimento com qualidade de vida, devido a todos os servicos de apoio prestados
quer a nivel da satde, com consultas permanentes nos centros de salde, com a cedéncia
no transporte para 0 médico e farmacia, quer a nivel social e cultural, com a organizagéo
de eventos (feiras, festas, encontros, entre outros) e da Universidade Sénior. Destaca
ainda que o ambiente é excelente, sem polui¢do, sendo o “sossego”, aliado ao clima
temperado algarvio e a alimentacdo mediterranica, fatores que proporcionam um
envelhecimento mais descontraido e saudavel.

Destaca-se o grau de satisfacdo dos idosos que residem em Alcoutim, uma vez
que os inquiridos mencionam que o concelho Ihes oferece todas as condi¢bes para que
continuem a envelhecer com qualidade de vida. Este grau de satisfacao € visivel também
naqueles que, por diversos motivos, tiveram que abandonar o concelho e que, atualmente,
estdo a regressar e a fixar-se na sua terra de origem.

Consideramos que esta investigagcdo contribui para uma visdo fundamentada da
QdV em um dos concelhos de baixa densidade mais envelhecidos e periféricos de
Portugal, o concelho de Alcoutim, onde, afinal, se encontra uma relagéo positiva entre
QdV e as variaveis: relagfes vicinais, ambiente, acessibilidades, participacdo social e
servicos de saude.
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