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Pelo sonho é que vamos,

comovidos e mudos.
Chegamos? N&o chegamos?

Haja ou ndo haja frutos,
pelo sonho é que vamos.
Basta a fé no que temos,
basta a esperanca naquilo
que talvez néo teremos.
Basta que a alma demos,
com a mesma alegria
ao que desconhecemos

e ao que é do dia-a-dia.
Chegamos? Néo chegamos?

Partimos. Vamos. Somos.

Sebastido da Gama (1992)
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RESUMO

Nas proximas décadas, a Regido Autonoma da Madeira enfrentard uma profunda
transformacéo na sua estrutura populacional, devido ao envelhecimento progressivo da
populacdo, fruto da conjugacdo de dois fatores: o aumento da esperanca de vida e a
crescente diminuicdo da taxa de natalidade (Plano Gerontoldgico da RAM, 2009).

Partindo do pressuposto que a promocdo da qualidade de vida dos idosos é
essencial para o seu bem estar fisico, psicoldgico e social, formulou-se o problema que
servira de base a investigacdo: Sera que existe uma correlacdo entre as atividades de
animacdao nas diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso com a sua qualidade de
vida? e sera que existe uma relacdo e grau de concordancia entre a Escala da Qualidade
de Vida de Flanagan e a Escala da Qualidade de Vida WHOQOL-Bref?

Os objetivos principais deste estudo foram: descrever a relacdo entre as
atividades de animacéo nas diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso com a sua
qualidade de vida e; conhecer a relagdo existente e o grau de concordancia entre as
Escalas da qualidade de vida de Flanagan e WHOQOL-Bref.

No sentido de conhecer em que medida as atividades de animacdo se
correlacionam com a qualidade de vida na populacdo sénior e idosa foi realizado um
estudo descritivo-correlacional nos Centros Comunitarios “Vila Viva” e “Cidade Viva”,
pertencentes a Autarquia de Camara de Lobos. A populacdo foi constituida por 71
individuos, maioritariamente do género feminino e com idades compreendidas entre 0s
55 e 80 anos.

Para avaliar o grau de frequéncia de realizacdo das atividades, a satisfacdo perante
as mesmas, bem como as atividades realizadas pelos inquiridos, foi elaborado um
questionario pela investigadora, o qual foi testado previamente. Avaliou-se as variaveis
sociodemogréaficas, através de um questionario, igualmente elaborado pela
investigadora.

Para avaliar a variavel qualidade de vida, a investigadora considerou importante o
uso de duas escalas: Escala da qualidade de vida de Flanagan e Escala da qualidade de
vida WHOQOL-Bref. Dado considerar que embora ambas as escalas megam a mesma
variavel, elas complementam-se, uma vez que a Escala de Flanagan insere-se no modelo

da satisfagdo, enquanto que a escala WHOQOL-Bref insere-se dentro do modelo



funcionalista (Fleck, 2008). Ambos os modelos (funcionalista e da satisfacdo) sédo
modelos tedricos subjacentes ao conceito da qualidade de vida no idoso.

Como principais resultados, evidenciou-se uma baixa frequéncia de realizagdo das
atividades de animacdo. No entanto, os inquiridos que participam com maior frequéncia
na realizacdo de atividades tendem a evidenciar melhor qualidade de vida.

Questionados acerca da forma como se sentiam quando realizavam as atividades
de animacéo, verificou-se que 50.7% dos inquiridos afirmaram que se sentiam bem,
seguidos de 40.8% que se sentiam muito bem.

Uma percentagem significativa de inquiridos (45.1%) considerou a realizacdo das
atividades de animacgdo importante ou muito importante para a ocupagdo dos seus
tempos livres.

Analisando comparativamente os resultados observados para as dimensfes da
escala WHOQOL-Bref pode-se afirmar que os seniores e idosos evidenciaram melhor
qualidade de vida nos dominios das relacfes sociais e psicologico e pior qualidade de
vida em termos fisicos.

Os inquiridos que evidenciaram melhor qualidade de vida através da Escala
WHOQOL-Bref tenderam a evidenciar melhor qualidade de vida através da Escala de
Flanagan, ou seja, verifica-se uma boa relagdo e um bom grau de concordancia entre as
duas escalas.

Os principais resultados demonstraram que o0s seniores e idosos evidenciaram
razoavel qualidade de vida em ambas as escalas (WHOQOL-Bref e Flanagan).

Sugere-se gque seria importante a continuidade do presente estudo.



SUMMARY

In the decades to follow, the Autonomous Region of Madeira will face a profound
transformation in its population structure, due to the progressive ageing of the
population, resulting of the combination of two factors: the increase of life expectancy
and the continuous decrease of the birth rate (in Plano Gerontoldgico da RAM, 2009).

On the assumption that the promotion of the quality of life of the elderly is
essential for their physical, psychological and social well-being, the problem is then
formulated that will be the basis for the research presented: Does a correlation exist
between the animation activities in the several categories practiced by the senior and the
elderly with their quality of life? and: Does a relation exist between the Quality of Life
Scale of Flanagan and the Quality of Life WHOQOL-Bref Scale?

The main objectives of this study isto describe the relationship between the
animation activities in the various categories practiced by the senior and the elderly with
quality of life and; know the existent relationship and the concordance degree between
the Flanagan quality of life and WHOQOL-Bref scales.

In order to know the extent to which animation activities are correlated with
quality of life in senior and elderly population a descriptive-correlation study was
conducted in the Community Centers “Vila Viva” and “Cidade Viva”, both belonging to
the Autarchy of Camara de Lobos . The population consisted of 71 individuals, mostly
of the female sex, between the ages of 55 and 80 years old.

To evaluate the degree of frequency of the performing activities, their satisfaction,
as well as the activities realized by respondents, a questionnaire by the researcher was
used, which was previously tested. It evaluated the sociodemographic variables, through
a questionnaire, also developed by the researcher.

To evaluate the variable of quality of life , the researcher has considered important
the use of two scales: the Flanagan quality of life scale and the WHOQOL-Bref quality
of life scale. Given consideration that although both scales serve to measure the same
variable, they complement each other, since the Flanagan Scale fits into the model of
satisfaction, while the WHOQOL-Bref scale fits with in the functionalist model (Fleck,
2008 ). Both models (functionalist and of satisfaction) are theoretical models underlying
the concept of quality of life in the elderly.



As the main results imply, it isevident a low frequency of animation
activities were realized. However, respondents most frequently involved in activities
showed a better quality of life.

Questioned about the way in which they felt when they performed animation
activities, it was verified that 50.7% of the inquired affirmed that they felt well,
followed by 40.8% that felt extremely satisfied.

A significant percentage of the respondents (45.1%) considered the realization of
these animation activities as important or very important for the occupation of their free
time.

Comparing these results with the WHOQOL-BREF dimensions, it can be stated
that the senior and elderly population examined revealed a better quality of life in the
social relations and psychological domain and a worst quality of life in the physical
health domain.

Respondents who showed better quality of life through the WHOQOL-Bref scale
tended to show better quality of life through Flanagan scale, whichconcludes that there
is a good relation and a good agreement degree between the two scales.

The main results show that the senior and elderly participants displayed
a reasonable quality of life in both scales (WHOQOL-Bref and Flanagan).

It is suggested that it would be important to give continuity to this study.
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INTRODUCAO
A populagdo mundial estd envelhecendo. Nas Ultimas décadas, o mundo tem

presenciado um crescimento geral nos indices de envelhecimento demografico, em
virtude da diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade e do aumento progressivo
na expetativa de vida. As pessoas com 60 anos ou mais representam, atualmente, cerca
de 650 milhdes e estima-se que, em 2050, alcangardo dois biliGes.

Apesar deste envelhecimento demografico ser considerado um bom indicador de
melhoria global da saude, traz consigo um grande desafio a sociedade: em particular,
aos profissionais da gerontologia e geriatria, para que estes promovam um
envelhecimento com qualidade (OMS, 2006).

Conforme Oliveira (2008) o seculo XXI é o século dos idosos. O envelhecimento
da populacdo € um fendmeno observado na maioria dos paises. Este processo interessa a
todos. Em primeiro lugar aos ja idosos, mas também a todas as faixas etarias, pois
amanhd seremos nds 0s idosos.

O Plano Gerontolégico da RAM (2009) refere que, nas proximas décadas, a
Regido Autonoma da Madeira enfrentara uma profunda transformacéo na sua estrutura
populacional face ao envelhecimento progressivo da populacdo. Neste sentido, é
importante comecarmos a investir o mais cedo possivel na preparacdo para um
envelhecimento com qualidade, através de varias estratégias, entre as quais se destacam
as atividades de animacéo.

Partindo do pressuposto que a promoc¢do da qualidade de vida dos idosos €
essencial para o seu bem estar fisico, psicolégico e social e que as atividades de
animacdo tém influéncia na qualidade de vida dos seniores e idosos, formulou-se o
problema que servira de base a investigacdo: serd que existe uma correlacdo entre as
atividades de animac&o nas diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso com a sua
qualidade de vida? e sera que existe uma relacdo e um grau de concordancia entre a
Escala da Qualidade de Vida de Flanagan e a Escala da Qualidade de Vida WHOQOL-
Bref?

O objetivo principal deste estudo é descrever a relacdo entre as atividades de

animacao, nas diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso, com a sua qualidade de
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vida e conhecer a relacdo existente e o grau de concordancia entre a Escala da
Qualidade de Vida de Flanagan e a Escala da Qualidade de Vida WHOQOL-Bref.
Assim sendo:

E porque trabalhamos com velhos ou porque estamos ligados por afetos a velhos, e porque
todos queremos ter o privilégio de envelhecer, que este assunto nos interessa (Paul, 2005,
p. 21).

Animacdo e qualidade de vida na populacdo sénior e idosa — um estudo no
Concelho de Camara de Lobos é o tema desta dissertacdo. Esta realidade motivou-me
para algumas reflexdes e preocupacdes neste dominio e, de algum modo, é a tela
inspiradora desta investigacdo. Ponderar sobre esta realidade conduziu a questéo central
que orientara esta investigacdo: Sera que existe uma correlacdo entre as atividades de
animacao nas diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso com a sua qualidade de
vida? e serd que existe uma relacdo e grau de concordancia entre a Escala da Qualidade
de Vida de Flanagan e a Escala da Qualidade de Vida WHOQOL-Bref?

A escolha deste tema deveu-se essencialmente a sua pertinéncia na atualidade,
bem como ao facto de ser uma area pela qual nutro um especial interesse, pois durante o
periodo de um ano tive oportunidade de desenvolver um projeto na area da animacgéo de
idosos, cujos resultados foram positivos, ja que os sujeitos demonstraram satisfacao ao
realizar as atividades propostas no projeto.

Por outro lado, como formadora na area da animagdo de idosos no Curso de
Educacdo e Formacao de Agente em Geriatria, desde o ano letivo de 2010/2011 até ao
ano letivo 2011/2012, ao lecionar varios mddulos ligados a animacdo de idosos,
nomeadamente: Animacdo: conceitos, principios e técnicas; Planificacdo de atividades
de animacdo, no domicilio e em instituicdes; Animacdo e adequacdo de atividades a
diferentes patologias; Animacdo da pessoa idosa com doenca mental e;
Animacao/ocupacdo de tempos de lazer, constatei que os alunos revelaram,
inicialmente, um desconhecimento da importancia desta area. Logo, acredito ser
importante dar a conhecer a todos quanto possivel, as implicacbes da animacgéo de
idosos na qualidade de vida dos mesmaos.

Acresce ao anteriormente referido as evidéncias empiricas e cientificas do
aumento da qualidade de vida nos idosos que praticam atividades de animacao, razéo
pela qual me motivou a comprovar este facto. De salientar o Programa “Envelhecer com
Qualidade”, desenvolvido em 2006 pela Autarquia de Viana do Castelo, o qual trouxe

resultados positivos aos participantes. Este estudo comprovou que, em termos gerais, a
15



populacgéo idosa viu de forma positiva o programa, referindo a sociabilidade e o acesso
a cultura, lazer, animacéo e exercicio fisico como os fatores mais relevantes para a sua
qualidade de vida (Torres e Marques, 2008).

Apesar dos apoios sociais no nosso pais ainda serem escassos, ja existem
diferentes instituicbes que acolhem idosos. O problema que se coloca € que a sua
maioria limita-se a dar os cuidados minimos, como alimentacdo e higiene, colocando,
por vezes, de parte atividades de carécter social que ajudam a que o idoso nao se torne
um individuo inativo. Na maioria das instituicbes que acolhem idosos, a vida dos idosos
€ pobre no que respeita a acontecimentos de vida, pelo que uma das funcbes dos
profissionais que trabalham nessas instituicbes deveria passar pela elaboragéo e
realizacdo de projetos de intervencdo com o objetivo de melhorar a qualidade de vida
dos idosos.

Estas foram também algumas das principais razdes que me levaram a considerar
que a concecdo deste estudo sera pertinente nos tempos que correm, pois estudos
recentes na area do envelhecimento apontam que o desenvolvimento de atividades com
os idosos permite a melhoria na sua qualidade de vida. Cunha (2009) afirma que
algumas investigacOes tém demonstrado que as atividades de animacéo e lazer sdo as
que mais satisfazem a vida e bem-estar fisico dos idosos. E porque o caminho se faz
caminhando, ha que lancar mdos a obra e acredito que este trabalho de investigagdo
possa ser uma mais valia para os profissionais da geriatria e gerontologia. Portanto, é
importante comunicar e refletir sobre os caminhos a seguir pela animacéo, no sentido de
ir ao encontro de algumas necessidades prementes que a sociedade idosa vivencia hoje e
que urge dar resposta.

A animacdo é importante para 0 bem-estar através da realizacdo de acdes que
visam a implicacdo de pessoas em torno dos projetos pessoais, culturais e educativos.
N&o ha bem-estar possivel sem a existéncia de praticas sociais e culturais e de pessoas
animadas em reforcar a coesdo de uma comunidade. H& urgéncia em criar estratégias
rumo ao bem-estar subjetivo e desenvolver competéncias pessoais (Lopes, Galinha e
Loureiro, 2010).

Coloca-se, entdo, a questdo de pensar no envelhecimento ao longo da vida, numa
atitude mais preventiva e promotora da saude e da autonomia. E neste sentido que a
populacdo definida para este estudo serdo todos os individuos com idade igual ou
superior a 55 anos. A terminologia sénior é utilizada para definir individuos com idade
igual ou superior a 55 anos e a terminologia idoso refere-se a todos os individuos com

idade igual ou superior a 65 anos. A OMS classifica o fendmeno do envelhecimento em
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quatro estagios: dos 45 aos 59 anos - meia-idade; dos 60 aos 74 anos — idoso; dos 75 aos
90 anos - ancido e com 90 e mais anos - velhice extrema.

Com o aumento da populacao idosa e com a diminui¢do do tempo disponivel
por parte das familias para cuidar dos seus idosos, torna-se essencial criar nao s6
infraestruturas e instituicdes, mas também atividades que promovam o bem-estar
fisico, social e psicolégico de toda a populagdo sénior e idosa. Relativamente as
autarquias, as principais atividades com idosos sdo: a ginastica de manutencdo e
atividades ladico-desportivas, como natagdo, hidroginastica, jogos, apoio ao ensino
recorrente, iniciacdo a aprendizagem de novas tecnologias, expressao musical e
dramatica, bailes e aulas de danga, cursos de pintura, turismo, convivios, passeios e
visitas tematicas (Plano Gerontolégico da RAM, 2009).

Dada a complexidade deste ciclo de vida e o aumento da populacéo idosa, torna-
se cada vez mais pertinente intervir e estudar este fendmeno. Trata-se de uma populagao
pela qual ainda h4 muito por fazer. Deste modo, é crucial adotar medidas que
proporcionem um final de vida com mais qualidade, pelo que é dtil realizar trabalhos
sobre o envelhecimento de forma a dar um contributo para uma melhor vivéncia desta
etapa.

A animacdo assume um valor extremamente importante, na medida em que tem
por missdo afastar os idosos do seu isolamento e ajuda-los a levar uma vida mais
equilibrada. Através de um conjunto de técnicas, praticas e programas que incluam
aspetos culturais, socioeducativos, psicossociais e terapéuticos, a animagdo fomenta
atividades de caracter intelectual e psicolégico que promovem a destreza manual,
desenvolvem a motricidade e tém a vitalidade de promover a qualidade de vida téo
desejada (Cunha, 2009).

Pereira e Lopes (2009, p.93) constataram:

a importancia conferida a animacao de idosos para o advento da sociedade de bem estar,
através da realizacdo de acdes que visam a implicacdo de pessoas em torno de projetos
pessoais, culturais e educativos. Ndo ha bem estar possivel sem a existéncia de praticas
sociais e culturais e de pessoas animadas em reforcar a coesdo de uma comunidade. Por
isso viver é conviver ou viver com. A animagdo cumpre um eficaz papel ja que ela é em si

pedagdgica da vivéncia e da convivéncia.

Os autores supracitados mencionam que a animagdo assume grande importancia

na terceira idade como resposta institucional e intencional para uma determinada

17



realidade social, promovendo assim a participacdo ativa e voluntaria dos cidaddaos no
desenvolvimento comunitario e na melhoria da qualidade de vida.

Os mesmos autores destacam ainda que a participagdo na vida comunitéria é
importante em todos 0s momentos, mais particularmente, para a pessoa que chegou a
idade da reforma se manter ativa. Sendo que esta participacdo € importante porque
permite, entre outros aspetos, novas relagfes sociais, redes de contato, associativismo,
voluntariado e um melhor conhecimento de si proprio.

Galinha (2009, citado por Pereira e Lopes, 2009) defende que uma das funcdes
chave da animacdo consiste no facto das pessoas e coletivos se transformarem em
agentes do seu proprio desenvolvimento e da aprendizagem ao longo da vida. Os
centros comunitarios enquanto respostas sociais tém visado criar e dinamizar atividades
culturais, sociais e educativas. A intervencdo deve procurar a promoc¢do do bem-estar e
da qualidade de vida e a participacdo dos idosos, como experiencial humano nas
instituicbes democraticas e na dindmica social.

Este trabalho encontrar-se-4 dividido em cinco capitulos.

No primeiro capitulo encontrar-se-a o0 enquadramento tedrico, no qual se
abordardo os aspetos do envelhecimento demografico, bioldgico, psicoldgico, social e
ativo. Serdo igualmente objeto de enfoque, os aspetos relacionados com a reforma e
com as instituicdes de apoio ao idoso. Apresentar-se-a0 0s aspetos direcionados para a
qualidade de vida, onde se procura explicar a evolugdo e concetualiza¢do do conceito
em causa. Este subcapitulo incidir-se-a na qualidade de vida como um construto
multifacetado que se reveste da maior importancia quando se analisa o envelhecimento
humano. Por conseguinte, serdo apresentados alguns resultados de estudos que
clarificam essa importancia.

Ainda no primeiro capitulo serd dado peculiar enfoque ao tema animacdo na
terceira idade, onde se incluirdo diversos subcapitulos tais como: contextualizacdo
historica da animacdo, antecedentes da animacdo, tipos de animacao, papel e perfil do
animador, dimensGes da animacdo (social, cultural e educativa), importancia da
funcionalidade em animac&o e barreiras a pratica da animacéo.

Apos o0 enquadramento tedrico que contextualiza teoricamente a questdo central
da investigacdo deste trabalho, apresentar-se-4, no segundo capitulo, os fundamentos da
opcéo metodoldgica, da escolha dos sujeitos e os procedimentos utilizados na recolha e
na analise dos dados. Sera feito o enquadramento metodoldgico, onde serdo abordados

aspetos referentes a metodologia, nomeadamente, os métodos, as técnicas utilizadas, a
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delimitacdo do problema, o objetivo e questdo do estudo, as varidveis, a populacéo, a
amostra, os instrumentos de recolha de dados e os procedimentos éticos.

Concluidos o tratamento e a analise dos dados recolhidos, seguir-se-80 a
apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos no terceiro capitulo. Esta etapa basear-
se-a na interpretacao dos resultados obtidos, tendo por base a questdo da investigacéo.

O quarto capitulo iniciar-se-& com a andlise e apresentacdo descritiva, apos a qual
proceder-se-4 a analise e apresentagdo em termos inferenciais.

No capitulo cinco encontrar-se-8o as conclusdes e sugestdes futuras, onde se fara
uma sumula do estudo desenvolvido e apresentar-se-do algumas sugestdes futuras que

visam essencialmente aumentar a qualidade de vida do idoso.
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1. FASE CONCETUAL

De acordo com Fortin (2009) a fase conceptual € a fase que se resume em
descrever os componentes de um problema. Esta fase é de extrema importéncia, pois é
nela que se passa a ter uma orientacdo e um objetivo. Deste modo, concetualizar refere-
se a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar sobre um tema preciso
para chegar a uma concecéo clara.

A finalidade central deste capitulo é apresentar um enquadramento das questdes
tedricas centrais que concorrem para a compreensdo da questdo de investigacdo: Seré
que existe uma correlacdo entre as atividades de animacdo nas diversas categorias
praticadas pelo sénior e idoso com a sua qualidade de vida? e Sera que existe uma
relacdo e grau de concordancia entre a Escala da Qualidade de Vida de Flanagan e a
Escala da Qualidade de Vida WHOQOL-Bref?

Procedeu-se, assim, a uma revisdo da literatura, destacando-se as dimensdes
demogréficas, bioldgicas, psicologicas e sociais do processo de envelhecimento. Dentro
do envelhecimento social é dado especial enfoque as instituicdes sociais, nas quais 0s
seniores e idosos podem realizar atividades de animacao.

De referir que com a entrada na reforma, o individuo dispde de um maior tempo
para usufruir das atividades de animacdo. Portanto, a reforma serd o tempo ideal para
aproveitar as oportunidades de animacdo e de lazer oferecidas pelas instituicdes. Por
outro lado, algumas das instituicdes de apoio ao idoso ja& demonstram a preocupacao
para com esta vertente (animacao), comegando mesmo por desenvolver alguns projetos
nesta area (Cunha, 2009).

A qualidade de vida que um idoso pode alcancar é o principal fator a ter em
consideracdo quando pensamos em envelhecimento. Por isso, é de extrema importancia
abordar o envelhecimento ativo, como forma de promog¢do de um envelhecimento com
qualidade de vida. Neste tipo de envelhecimento estd claramente implicito que as
atividades de animacédo e de lazer sdo um forte contributo para a conquista de uma

maior qualidade de vida.
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2. ENVELHECIMENTO E VELHICE

O tema velhice e envelhecimento tém cada vez mais impacto nos dias de hoje.
Razdo pela qual é fundamental explicar e distinguir estes conceitos, que apesar de
estarem relacionados e interligados sdo diferentes (Lima, 2006).

Conforme Squire (2005) existem diversas defini¢ces sociais, politicas e culturais
de velhice, bem como definices fisicas e psicoldgicas.

O envelhecimento e velhice sdo fénomenos inerentes ao desenvolvimento do ser
humano (Cardao, 2009). Os conceitos de envelhecimento e de velhice encontram-se em
estreita ligacdo, sendo mesmo impossivel definir objetivamente cada um deles. Deste
modo, podemos afirmar que sdo dois conceitos que se complementam e contribuem
para 0 melhor conhecimento da pessoa idosa.

Cunha (2009) enfoca que o envelhecimento é um fendmeno de grande
complexidade e variabilidade, com dimens@es bioldgicas, sociais e psicoldgicas, sendo
um processo continuo em que ocorrem alteraces irreversiveis ao longo da vida,
refletindo o historial de vida de cada pessoa. Este processo ocorre de forma distinta em
cada ser humano, pois ¢ amplamente influenciado pela educacdo, cultura, valores,
ambiente e acima de tudo pela genética.

Embora o processo de envelhecimento seja universal para todos os individuos,
constata-se que este é varidvel, pois a progressdo e a intensidade diferem ao longo do
ciclo de vida e entre individuos. As alteracbes causadas pelo envelhecimento
desenvolvem-se a ritmos diferentes de pessoa para pessoa, podendo iniciar-se
prematuramente e conduzir a senilidade precoce ou entdo produzir-se de forma lenta e
levar a um vida saudavel por muito tempo. Estas diferencas estdo relacionadas com
diversos fatores, nomeadamente: a raca, o estilo de vida, a genética, o estado de salde,
entre outros (Carddo, 2009). Por seu lado, a velhice € uma etapa de vida marcada pela
longevidade, que embora tenha o processo de envelhecimento como pano de fundo, ndo
se pode confundir com este. Deste modo, envelhecer ndo é ser velho, é ir sendo mais
velho dentro de um processo complexo de desenvolvimento entre a concecao e a morte.

Cunha (2009) descreve a velhice enquanto etapa complexa que deve ser preparada
atempadamente. Para atingir uma velhice plena de qualidade, o idoso deve poder
desenvolver ocupacdes que contribuam para o seu bem-estar. Implica saber aproveitar

as oportunidades de realizagdo pessoal e participacdo social que Ihe séo oferecidas, que
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estas lhe permitam aumentar o seu nivel de cultura e educacéo, que se oferecam como
alternativas de animacdo e sejam preventivas de dependéncia e diminuicdo de
capacidades.

Face ao exposto, podemos concluir que no processo de envelhecimento esta
presente a interacdo de determinantes internos como o0 patrimonio genético e
determinantes externos como o estilo de vida, a educagdo e o ambiente em que 0 idoso
vive (Figueiredo, 2007). Uma das caracteristicas do envelhecimento é a variabilidade
inter e intra individual. Assim, podemos ver o envelhecimento como uma experiéncia
subjetiva, pois estd profundamente relacionado com as vivéncias de cada sujeito e
também com as crengas e as praticas associadas a velhice.

Uma visdo mais otimista sobre a velhice é defendida por Grun (2009), o qual
entende a velhice como uma etapa da vida, com historias, experiéncias, capacidade para
avaliar situacOes, para superar crises e para encontrar solucdes. Esta etapa da vida é
repleta sobretudo de tempo para dar e receber. Deste modo, Grun (2009, p.6) defende

que:

Mesmo na velhice, a pessoa humana continua a assumir-se como “ser em projeto” com
sonhos para realizar, como “ser decididor”, capaz de ser livre em todas as situagéoes, “ser
simbolizador”’, com as mais diversas formas de exprimir-se, “ser em crescimento”, sendo
sempre hoje mais do que era ontem e menos do que sera amanhd, “ser em rela¢do”, com
novos interesses e novos amigos e, finalmente, “ser em necessidade”, sejam quais forem as

respostas que podem receber.

2.1 ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

O envelhecimento da populagdo representa um dos fendmenos demogréaficos mais
preocupantes das sociedades modernas do século XXI. Este fendémeno tem
marcadamente reflexos de ambito socioecondémico com impacto no desenho das
politicas sociais e de sustentabilidade, bem como altera¢6es de indole individual através
da adogdo de novos estilos de vida (INE, 2011).

Para Fernandes (1997), o envelhecimento demografico, entendido enquanto
fendmeno resultante do aumento da proporcéo de pessoas com mais de 65 anos de idade
e pelo prolongamento das suas vidas para além do periodo de atividade e da diminuigédo
da proporc¢éo de pessoas com menos de 15 anos de idade, & um processo irreversivel ao
longo dos proximos anos nos paises industrializados. A principal causa do
envelhecimento demografico é o processo de transicdo demografica, caraterizada pela
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passagem de um modelo demogréafico de fecundidade e de mortalidade elevados para
um modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos originando o
estreitamento da base da pirdmide de idades, com a reducdo de efetivos populacionais
jovens e o alargamento do topo, com acréscimo de efetivos populacionais idosos (INE,
2002).

Também as principais causas da transicdo demogréafica que originaram o
envelhecimento demografico assentam no aumento da longevidade e na reducdo da
populacdo jovem ativa, provenientes de alteracdes politicas, econdmicas e sociais,
especialmente a partir do século XIX, nomeadamente (INE, 2002): decréscimo da taxa
de mortalidade; aumento da esperanca média de vida; desenvolvimento cientifico da
medicina no combate a doenca e na promog¢do do bem-estar e maior eficicia das
medidas preventivas em saude; desenvolvimento das condi¢Ges de saneamento basico e
redes puablicas; desenvolvimento de politicas sociais; dinamicas das populacdes (a
emigracdo e migragdes internas da populacéo ativa causa um declinio de fecundidade no
pais ou regido de origem e consequente aumento dos idosos); diferencas entre 0s sexos
(grande numero de ébitos masculinos em relacdo aos femininos, nos primeiros grupos
etarios); maiores habilitacGes literarias da mulher e maior participacdo na vida ativa,
que reduziu a disponibilidade para dedicacdo a familia; entrada dos jovens na vida ativa
tardia em virtude do prolongamento do sistema educativo, da coabitacdo com o0s
progenitores e da idade média do casamento e alteracdo do modelo tradicional de
familia: familias pouco numerosas, familias monoparentais, homossexuais, pessoas que
optam por viver sos e reducao da nupcialidade.

Fernandes (1997) reforca que o fendmeno do envelhecimento demogréfico ndo é
um processo exclusivamente natural. Embora seja a dinamica das interrelacGes entre a
mortalidade e a natalidade que da uma certa unidade ao processo, ndo é possivel ignorar
que os seres humanos sdo dotados de grande mobilidade. Num pais tradicionalmente
exportador de mao-de-obra, a tendéncia natural para o aumento da populacdo idosa
pode ser reforcada pelos movimentos migratérios.

De acordo com INE (2011), o indice de envelhecimento acentuou o predominio
da populacgéo idosa sobre a populacdo jovem. Os resultados indicam que o indice de
envelhecimento do pais € de 129, o que significa que Portugal tem hoje mais populagéo
idosa do que jovem. Em 2001 haviam 85 municipios com o indice de envelhecimento
menor ou igual a 100. Em 2011, este valor é de 45.

O agravamento do envelhecimento da populacdo portuguesa é praticamente

comum a generalidade do territorio nacional. Apenas 16 dos 308 municipios apresentam
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em 2011 indicadores de envelhecimento inferiores aos verificados em 2001. O
envelhecimento das populagdes também deixou de ser um fenémeno dos municipios do
interior e alastra-se a todo territorio. De referir que as RegiGes Autdnomas dos Acgores e
da Madeira apresentam os menores indices de envelhecimento do pais, respetivamente,
74 e91.

Na Regido Autonoma da Madeira, até 2050, as previsdes estatisticas permitem
estimar que a populacéo idosa serd mais do dobro do que a atual. A percentagem deste
grupo etario é neste momento inferior a dos jovens; no entanto, em 2050, 0s idosos
serdo 57,44% da populacdo total (Plano Gerontoldgico da RAM, 2009). O Concelho de
Cémara de Lobos (local do estudo) com um indice de envelhecimento de 36,5 pessoas
idosas para 100 jovens, esta assinalado nas estatisticas do INE como sendo o segundo
concelho mais jovem do pais em 2006.

O fendmeno do duplo envelhecimento da populacédo, caracterizado pelo aumento
da populacdo idosa e pela redugcdo da populagdo jovem, continua bem vincado nos
resultados dos Censos 2011. Ha 30 anos, em 1981, cerca de um quarto da populagédo
pertencia ao grupo etario mais jovem (0-14 anos) e apenas 11,4% estava incluida no
grupo etario dos mais idosos (com 65 ou mais anos). Em 2011, Portugal apresentava
cerca de 15% da populacéo no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da
populacdo tem 65 ou mais anos de idade.

O INE (2011) revelou que, na dltima década, o indice de dependéncia total
aumentou de 48 em 2001 para 52 em 2011. O agravamento do indice de dependéncia
total é resultado do aumento do indice de dependéncia de idosos que aumentou cerca de
21% na ultima década. O indice de dependéncia total € um indicador que permite uma
percecdo sobre o esfor¢o que a sociedade exerce sobre a populacdo ativa. Os resultados
dos Censos 2011 permitem quantificar que o esforco da sociedade sobre a populacéo
ativa se agravou na Ultima década em 4% e que, a menos que se verifique uma inversdo
da diminuigdo da natalidade, este indicador tenderé a agravar-se.

Em 21 de Marco de 2011, residiam na RAM 267785 individuos, dos quais 126261
eram homens e 141524 mulheres. O envelhecimento da populagdo é reforcado e
expressa-se por duas vias: pela reducéo da populacéo jovens (-6,1%) e pelo aumento da
populacéo idosa (+19,8%). Os resultados evidenciam que 16,4% da populacao residente
na RAM encontra-se no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e 15% no grupo etario dos
mais idosos (65 e mais anos). O indice de envelhecimento da populacdo da RAM é de

91, o que significa que por cada 91 idosos ha 100 jovens. Apesar deste indicador ter
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crescido face a 2001 (72), continua a ser dos mais baixos do Pais (129, em 2011; 102,
em 2001).

Entende-se que é importante fazer aluséo ao indice de sustentabilidade potencial,
o qual se refere a relacéo existente entre a populacdo em idade ativa (populacdo com 15-
64 anos) e a populacdo idosa (populacdo com 65 ou mais anos). O indice de
sustentabilidade possibilita uma avaliacdo sobre o esfor¢o que a populacéo idosa exerce
sobre a populagdo em idade ativa e complementa a leitura relativamente aos indicadores
sobre envelhecimento anteriormente apresentados. O indice de sustentabilidade
potencial apurado através dos Censos 2011 é de 3,4, o que significa que ha 3,4 ativos
por cada individuo com 65 ou mais anos. Na Gltima década, este indicador agravou-se;
em 2001 era de 4,1. A Regido Autonoma da Madeira aparece com um dos indicadores
mais favoraveis, sendo de 4,6. Camara de Lobos apresenta um indice de 6,8 (Censos
2011: Resultados Provisorios).

O aumento da esperanca de vida atual e futura assume vérias dimensdes. Assim
como as geracOes idosas ttm vindo a adquirir mais importancia, ndo apenas numa
dimensdo demografica, mas também através dos variados desafios que lanca as
diferentes formas de organizacdo econémica, politica, cultural e social.

Sobre esta tematica, Natario (1992, p.55) conclui que:

Se o envelhecimento da populagdo € uma aspiragdo de qualquer sociedade e, depois, de esta
continuamente desenvolver esforcos no sentido de prolongar a vida humana, entdo oferecer
as condi¢des adequadas aos idosos para viver em bem estar € um importante desafio que se

coloca a toda a sociedade.

2.2 ENVELHECIMENTO BIOLOGICO

Como um largo segmento da populacdo atingira a terceira idade na proxima
década, existe uma grande necessidade em compreender melhor quais as fun¢des que
permanecem melhor nesta fase de vida, assim como quais as que ndo permanecem e
como promover a qualidade de vida neste periodo da vida (James e Wink, 2006).

O envelhecimento humano é um processo bioldgico, cujas alteracdes determinam
mudangas estruturais e funcionais no organismo (Silva,2009). Sousa, Figueiredo e
Cerqueira (2006) referem que o envelhecimento € um processo de deterioracdo
enddgena e irreversivel das capacidades funcionais do organismo. Trata-se de um
fendmeno inevitavel, inerente a prépria vida, equivalente a fase final de um programa

de desenvolvimento e de diferenciagéo.
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As alteracdes bioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento provocam uma
progressiva diminui¢do das capacidades fisicas da pessoa idosa. De acordo com Jacob
(2007), o idoso vai alterar os seus habitos e rotinas diarias, substituindo-as por
atividades que Ihe exigem um menor grau de atividade.

Segundo Figueiredo (2007) o processo de envelhecimento biologico refere-se as
transformacoes fisicas que reduzem a eficiéncia dos sistemas organicos e funcionais do
organismo, traduzindo-se numa diminui¢do progressiva da capacidade de manutengéo
do equilibrio homeostatico.

A autora supracitada acrescenta que as modificacfes bioldgicas tém o seu inicio
muitos anos antes do surgimento de sinais exteriores. Isto &, 0 seu comego é
relativamente precoce, por volta do final da segunda década de vida, perpetuando-se de
forma pouco percetivel durante a terceira década. E por volta dos quarenta anos que as
primeiras alteracdes funcionais e estruturais se tornam evidentes, continuando até a
morte.

Com o passar dos anos, o corpo e a mente ficam mais frageis. Na aparéncia, 0s
cabelos brancos e as rugas, salvo raras excecdes, sdo 0s sinais que confirmam
exteriormente o estatuto do idoso. Ao nivel interno, ocorrem também mudancgas: 6rgaos
e sistemas funcionam a outro ritmo e ficam mais vulnerdveis. Os musculos e as
articulagdes ressentem-se e com isso 0s movimentos ficam mais lentos, inseguros e
menos flexiveis. Os sentidos: ver, ouvir, tocar, cheirar e saborear deixam de ser
sensacOes tdo evidentes e automaticas, passando a exigir um esforco para distinguir
imagens, sons, odores, texturas e sabores. A mente acompanha o envelhecimento do
corpo e comeca a dar os seus sinais. Estas alteracbes ndo ocorrem a0 mesmo tempo em
todas as pessoas, nem com a mesma intensidade (Cunha, 2009).

Parafraseando Costa (2002), ao longo do envelhecimento hd uma perda
progressiva de capacidades do corpo que ndo se renovam. A transformacdo dos
processos sensoriais percetivos, cognitivos e afetivos, a alteracdo na auto imagem e no
papel social, a perda de autonomia, a soliddo, o isolamento, a inatividade e as alteracbes
resultantes do padrdo familiar tradicional determinam necessidades de saude sobre as
quais urge refletir, estudar, debater e fazer o idoso falar. Algumas atividades também
exigem coordenacdo, destreza e for¢ca muscular e como estas funcdes sdo afetadas pelo
processo de senescéncia torna-se mais dificil para os idosos praticarem as suas
atividades habituais.

Oliveira (2008) entende que é essencial ajudar o idoso a adaptar-se a nova

realidade, pois a sua capacidade de adaptacdo influencia o sucesso ou insucesso do
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idoso. Esta adaptacdo vai desde a promocdo de uma vida saudavel, manutencdo das
atividades na terceira idade, sentimento de satisfagdo com as suas atividades e com a
vida em geral. Tudo isto pressupde que o idoso envelheca num ambiente ativo e
saudavel, promovendo um continuo investimento. Deste modo, Jacob (2007) explana
que a animacao € um processo que tem como finalidade facilitar o acesso a uma vida
mais ativa e mais criativa, & melhoria nas relagdes e na comunidade de que se faz parte,

desenvolvendo a personalidade do individuo e a sua autonomia.

2.3 ENVELHECIMENTO PSICOLOGICO

Segundo Oliveira (2008), o envelhecimento é uma das mais complexas séries de
fendmenos que a ciéncia tem de enfrentar, além da sua decisiva importancia para a
qualidade de vida e organizacédo da sociedade.

Squire (2005) entende que os problemas psicoldgicos ou emocionais das pessoas
idosas passam despercebidas. Os sintomas séo descritos como sendo normais. Portanto,
é urgente mudar esta visdo. De acordo com Cunha (2009) um dos problemas mais
prementes do idoso € a soliddo. Com a aposentacdo/reforma, o idoso perde inUmeros
contatos sociais, os filhos, em geral, j& ndo estdo em casa, 0s entes queridos e amigos
mais préximos vao desaparecendo e o idoso acaba, muitas vezes, por ficar s6. Tudo isto
faz com que o idoso possa vir a sofrer de alguns transtornos mentais.

As alteracBes mais evidentes do envelhecimento psicologico sdo as seguintes:
dificuldades em adaptar-se a novos papéis; lentiddo do pensamento; baixa da
autoestima; dificuldades em se adaptar a mudancas répidas; falta de motivacdo e
dificuldades em planear o futuro; sentimentos de isolamento e soliddo; e preocupacéo
com a diminuicdo da sua capacidade mental e fisica. Todas estas alteracbes podem
comprometer a qualidade de vida do idoso, bem como a prética de atividades de
animagdo. E, portanto, fundamental estimular o idoso para o desenvolvimento de novas
atividades que lhe proporcionem bem-estar (Squire, 2005).

Cunha (2009) explica que os idosos tém de enfrentar mudancas que reduzem e
provocam um choque interior na sua concecdo de vida. A adaptacdo a estas sucessivas
modificagdes do seu dia-a-dia exige perseveranca, tempo e esforco que forneca as
pessoas um conjunto de ferramentas que as faca sentir-se felizes, embora sabendo a
partida que o envelhecimento é um processo dindmico que dura toda a vida e que
enguanto fendmeno é universal, mas ndo é homogéneo.

Com o processo de envelhecimento podem ocorrer algumas modificacfes a nivel

psicologico que podem comprometer a préatica das atividades de animagéo na terceira
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idade. Devido a perda de vitalidade do organismo, alguns idosos preferem atividades
menos exigentes e que impliquem menos esforco, dando prioridade as atividades que se
desenvolvam em grupo e em contato com outras pessoas (Jacob, 2007).

As atividades de animacao poderdo permitir ao idoso a experimentacdo de uma
série de técnicas e atividades ludicas adequadas a sua faixa etaria, ocupando assim o seu
tempo livre, numa etapa da vida em que saborear o tempo se torna imprescindivel. E
através de atividades gratificantes e motivadoras, que ocupem uma parte do dia do
idoso, que a animacdo, instrumento para a convivéncia, a participacdo e o0
desenvolvimento do ser humano, ajuda a ultrapassar estados de &nimo menos positivos
e depressoes, estados de ansiedade e faz com que o idoso se sinta Util e ativo (Cunha,
2009).

2.4 ENVELHECIMENTO SOCIAL

O processo de envelhecimento, ser uma experiéncia positiva ou ndo, é em parte
determinado pelo contexto social em que o sujeito envelhece. Contudo, o
envelhecimento também influencia o contexto social, uma vez que o idoso com as suas
caracteristicas e experiéncias conduz a uma determinada atuacdo da sociedade (Pinho,
2005).

Paralelamente as alteracdes bioldgicas e psicoldgicas que ocorrem com o
envelhecimento associam-se as transformacdes a nivel dos papéis sociais, que exigem
capacidade de ajustamento ou adaptacdo as novas condicdes de vida (Figueiredo, 2007).

Na mesma linha de pensamento, Cunha (2009) entende que o envelhecimento
representa para as sociedades atuais um enorme desafio, que pode ser analisado
globalmente segundo diferentes dimens@es, de que se destacam: a pressao sobre 0s
regimes de pensdo, provocada pelo cada vez maior nuimero de reformados e a
diminuicdo da populacdo ativa; a necessidade crescente de cuidados de salde e
assisténcia dos idosos; a inatividade abrupta geradora de sentimentos de inutilidade,
rejeicdo e afastamento. Envelhecer bem, numa sociedade despreparada para o
envelhecimento, ndo é tarefa facil.

Considero que a forma como a sociedade encara 0s idosos ird comprometer a
animacdo e, consequentemente, a qualidade de vida. Quanto mais a sociedade for
recetiva, aberta e aceitar 0s idosos, maior serd o investimento neste segmento da
populacdo, em termos de atividades de animagdo e consequentemente maior sera a

qualidade de vida dos idosos.
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E importante sublinhar que o processo de envelhecimento ndo se inicia a partir
dos 65 anos, mas sim desde que o individuo € concebido. As mudangas sociais
verificam-se tanto na proximidade dos mais velhos (relagdes interpessoais familiares)
como entre a populacdo envelhecida e o resto da sociedade (Saldanha, 2009).

Para uma melhor compreensdo do fenémeno social do envelhecimento, revela-se

importante definir o que se entende por sociologia do envelhecimento:

A sociologia do envelhecimento como a ciéncia que estuda a qualidade do
envelhecimento humano de acordo com a antropologia, a cultura do pais de
residéncia, os comportamentos e estilo de vida desde o nascimento, o meio familiar
e social, bem como as suas condigBes econdmicas e as politicas do pais de

residéncia para apoio ao envelhecimento ativo (Saldanha, 2009, p. 31).

Segundo Mailloux-Poirier (1995) o envelhecimento social é apresentado como um
processo lento que leva & progressiva perda de contatos sociais gratificantes. E um
processo que se inicia num dado momento da vida e acentua-se em diferentes ocasides
e, através de avangos e recuos nem sempre muito precisos, podendo levar a chamada
morte social, isto é, ao afastamento completo da sociedade. Esta perda pode ser
compensada atraves do estabelecimento de novos contactos sociais gratificantes.

Beauvoir (1990) faz um retrato desta fase da vida em diferentes sociedades,
constatando que existem diferentes modos de tratamento dos idosos, facto que nos leva
a afirmar que a velhice é compreendida de acordo com os habitos e os costumes
adotados por cada cultura. Sendo assim, confirma-se que o envelhecimento é uma
questdo ndo so6 bioldgica mas também sociocultural, assumindo em cada sociedade um
tratamento singular.

No entender de Cunha (2009), a concecdo de um bom envelhecimento deve ser
entendida como a continuagdo de um bom amadurecimento e desenvolvimento positivo
em periodos anteriores da vida. Os estere6tipos ou mitos que se tém sobre esta etapa da
vida, fazem parte do nosso contexto cultural e influem ndo apenas nos idosos, mas em
toda a sociedade, razdo pela qual esta tem tendéncia para esquecer 0s idosos.

Para um envelhecimento com qualidade de vida seria fundamental que se
invertessem muitos dos preconceitos e esteredtipos referentes ao envelhecimento. O
sistema social deveria ser capaz de organizar meios que favorecessem a evolugdo do
individuo, de modo a que este fosse capaz de assumir 0s seus papéis nesta Ultima etapa
da vida (Fernandes, 2009).
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Relativamente a esta tematica, numa sondagem de opinido realizada em julho de
2007, a populagdo em geral, 0s portugueses responderam que 0s principais problemas
da velhice sdo os econdmicos (35,8%), a soliddo (26,4%) e os decorrentes da assisténcia
médica (14,4%), aparecendo em quarto lugar a falta de respostas sociais (12,7%), de
acordo com o Plano Gerontoldgico da RAM (2009).

Se o envelhecimento é um processo que se vai desenvolvendo ao longo da vida,
este implica aprendizagens, adaptacOes, participacdo e até mesmo ajudas, pelo que é
necessario as pessoas encararem a vida de um modo positivo, tentando sempre resolver
0s problemas que véo surgindo, preservando a sua propria autonomia e minimizando 0s
aspetos menos bons e valorizando os aspetos positivos. As sociedades atuais oferecem
poucos incentivos as pessoas que vao envelhecendo, o que por vezes antecipa a sua
morte. Moniz (2003) refere que estamos perante um sistema paradoxal: a mesma
sociedade que promove o prolongamento da vida, também mata lentamente, por falta de
condigdes.

A animacéo serve de referéncia social e vinculo de unido entre o idoso e 0 meio
envolvente e, ao mesmo tempo, facilita-lhe o poder integrar-se num grupo (Cunha,
2009). Lopes (2006) menciona ainda que os relacionamentos sociais como um
importante recurso na qualidade de vida, referindo que a interag@o social possibilita 0s
individuos de regularem a qualidade, estrutura e funcdo das redes sociais de modo a
aumentarem seus proprios recursos sociais e podendo contribuir para a adaptacdo ao

envelhecimento.

2.4.1. INSTITUICOES SOCIAIS DE APOIO AO IDOSO

O aumento da populacdo idosa tem conduzido a inimeras transformacges sociais,
que por sua vez tém levado a uma organizacdo dos servicos de saude de forma a dar
resposta as novas necessidades (Rebelo, 2007). Perante as mudancas sociais que tém
surgido na sociedade ocidental e que tém consequéncias na forma como nos
organizamos, as familias tém-se visto cada vez mais desgastadas com as diversas
exigéncias internas e externas ao meio familiar, com a duplicacdo de papéis dos
diferentes elementos do sistema, com o0 esgotamento de recursos humanos e materiais,
sendo que, em resposta a estas novas exigéncias, ttm emergido novas solugdes, tanto
formais como informais (Rebelo, 2007).

Segundo Lemos (2005) a necessidade de encontrar e desenvolver mecanismos de
equilibrio na relagdo envelhecimento/qualidade de vida é cada vez maior, dai a criagdo

de instituicOes e politicas sociais de apoio ao idoso.
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De referir que o trabalho de animacéo € ainda mais importante quando se trata de
idosos institucionalizados em lares, centros de dia e centros de convivio. Porém, a
animacdo é quase sempre repelida para segundo plano e considerada sem grande
validade nas instituicdes de terceira idade que se limitam a cumprir apenas as tarefas
gue consideram essenciais para o bem-estar do idoso (Jacob, 2007).

Na sequéncia do que foi dito previamente a emergéncia de politicas de velhice
supde a consciéncia de intervencao social de apoio aos idosos enquanto tal e advém de
uma construcdo social de velhice, considerada como problema social (Fernandes, 1997).

As respostas sociais que existem neste dominio traduzem-se essencialmente na
oferta alargada de servigos e de equipamentos, dos quais podemos destacar: Lar de
Idosos; Acolhimento Familiar; Servicos de Apoio Domiciliario; Centros de Convivio;
Centros de Dia e de Noite; Residéncias para ldosos, Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social e Servicos de Teleassisténcia. De referir que apenas falar-se-a nas
instituicdes de maior relevo para este trabalho, ou seja, aquelas que mais se ligam a
animacao na terceira idade.

Lemos (2005) refere que um lar de idosos é um equipamento de alojamento
coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, que proporciona alimentacéo,
cuidados de salde, higiene e conforto, fomentando o convivio, a animagédo social e a
ocupacdo dos tempos livres dos utentes. Na RAM, existiam em Dezembro de 2007, 22
lares para idosos (Plano Gerontoldgico da RAM, 2009).

Num estudo realizado por Fernandes (2000) em Portugal, o autor comparou uma
amostra de idosos institucionalizados ha menos de seis meses com uma outra de idosos
institucionalizados mas com um tempo superior a seis meses. Este verificou que quanto
mais tempo estava 0 idoso na instituicdo, menores eram 0S seus sentimentos de
autoeficécia e os seus indices de qualidade de vida.

Num estudo efetuado por Pimentel (1995), os idosos que ndo se encontravam
institucionalizados revelaram ter mais oportunidade para realizarem atividades do
quotidiano, ao passo que os institucionalizados tinham esse envolvimento mais limitado
pelas normas de funcionamento, embora a instituicdo tenha revelado investimento em
espacos e momentos de realizacéo pessoal.

Lemos (2005) entende que o centro de dia € uma estrutura aberta & comunidade,
onde se presta um conjunto de servicos e se desenvolvem atividades que permitem a
manutencdo dos idosos no seu meio familiar. Os objetivos de um centro de dia
consistem na prestacéo de servicos que satisfacam necessidades basicas, na prestacédo de

apoio psicossocial e no fomento das relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes
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com outros de modo a evitar o isolamento social. Na RAM, em Dezembro de 2007,
existiam 16 centros de dia, tendo 12 gestdo particular e 4 gestdo oficial (Plano
Gerontoldgico da RAM, 2009).

Os centros de convivio proporcionam ao idoso atividades recreativas, refeigcdes
ligeiras e informacdo especifica relacionada com a prevencédo da saude e da autonomia,
retardando assim a dependéncia do idoso (Lemos, 2005). De acordo com o Plano
Gerontolégico da RAM (2009), em Dezembro de 2007, a RAM dispunha de 28 centros
de convivio.

A universidade sénior é uma resposta social, que visa criar e dinamizar atividades
culturais, sociais, educacionais e de convivio, para individuos com idade igual ou
superior a 50 anos. Estas atividades decorrem em regime ndo-formal e sem fins de
certificacdo (Jacob, 2007).

Ainda no que concerne a respostas sociais, 0 centro comunitario é uma estrutura
polivalente onde se desenvolvem servicos e atividades que, de uma forma articulada,
tendem a constituir um polo de animagdo com vista a prevencdo de problemas sociais e
a definicdo de um projeto de desenvolvimento local, coletivamente assumido.

Entende-se que existe necessidade de promover respostas imediatas, pela via da
prestagdo de servigos, mas as iniciativas a levar avante ndo se devem esgotar neste
nivel, mas serem orientadas para solu¢des de natureza mais estrutural, potenciadoras de
dindmicas pessoais e locais, que ndo excluam os idosos da sociedade, mas que 0s
insiram e valorizem como agentes e protagonistas do seu desenvolvimento e do meio
social a que pertencem (Fernandes, 1997).

A qualidade de vida das pessoas idosas que vivem ou que frequentam instituicGes
de apoio social, depende da articulacdo de um conjunto complexo de fatores
organizacionais e relacionais que tenham como objetivo fundamental o respeito e a
promogéo da dignidade de cada idoso, considerado na sua individualidade como sujeito
de direitos e deveres (Grupo de Coordenacdo do Plano de Auditoria Social CID -
Criancas, Idosos e Deficientes - Cidadania, Institui¢fes e Direitos, s.d).

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, conclui-se que as respostas de
apoio aos idosos devem ser desenvolvidas na perspetiva do reconhecimento do direito
das pessoas idosas a plena cidadania, a igualdade de oportunidades e a participacdo no
processo de desenvolvimento econdmico, social e cultural.

De acordo com James e Wink (2006) sdo necessarias novas instituicfes e
estruturas sociais, mas também sdo imprescindiveis certos melhoramentos no que diz

respeito a politica social e a mudancgas organizacionais.
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Face ao exposto, podemos concluir que a presenca de redes sociais € um dado
decisivo para a qualidade de vida dos idosos e para o envelhecimento ativo. Os contatos
sociais facilitam o ajuste social, que também € uma forma de se chegar ao bom
envelhecimento. E neste sentido que a dimenséo relacional assume um papel importante
na promoc¢ao da saude. Assim sendo, as instituicdes e redes de apoio ao idoso revelam-

se muito importantes para a qualidade de vida dos mesmos.

2.4.2. REFORMA

A entrada na reforma é uma etapa que pode ser caracterizada como um periodo de
aproveitamento para a realizacdo pessoal e de investimento em si proprio. Nesta etapa,
uma das grandes vantagens € o tempo livre que as pessoas passam a dispor, o que torna
possivel a participacdo em atividades de animacdo, que anteriormente o tempo néo lhes
permitia a sua pratica (Ferrari, 1997).

A ocupacdo dos tempos livres, através de atividades programadas ou apenas pela
manutencdo das relagBes sociais, surge como um aspeto determinante para 0 sucesso
adaptativo a esta nova fase da vida. A selecdo de atividades a desenvolver €, pois, uma
das decisdes a tomar na sequéncia da reforma. Estudos realizados mostram que, se
compararmos individuos idosos que ainda exercem a sua profissdo, com os que ja estdo
reformados, estes Gltimos tendem a apresentar, com maior frequéncia, doenca fisica,
reducdo de mobilidade e perturbacdes psiquicas (Fonseca e Paul, 2004). Pode também
acontecer que a reforma proporcione o despertar de novos interesses e atividades,
embora o envolvimento contextual e o estilo de vida prévio sejam determinantes,
residindo aqui a diferenca entre aqueles que olham para a reforma como uma mudanca e
0s gque a veem simplesmente como uma paragem (Fonseca, 2006).

A transicdo para a reforma implica uma partida para uma nova vida. Deixar uma
carreira profissional a tempo inteiro e adaptar-se as atividades de lazer e de animacéo, a
trabalho a tempo parcial, ao voluntariado, ou dedicar-se a uma aventura de criatividade
pessoal, € um longo caminho de preparacao para uma grande viagem (Chapman, 2002).
E pertinente o individuo questionar-se sobre o que ira fazer e aquilo que deseja ser. E
importante tomar consciéncia no sentido de encontrar um espaco confortavel em cada
nova fase.

De acordo com Saldanha (2009) para que a vida dos idosos possa ser de
qualidade, € necessario comegar a pensar na aposentacdo logo que se inicie o primeiro

emprego.
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A idade que marca a aproximacdo da velhice também define a chegada da
reforma, fase esta, que representa modificacGes concretas e reais na vida dos sujeitos,
diretamente relacionadas com o tempo livre e as formas de o ocupar. Tendo em conta o
aumento da longevidade, relacionada com os melhores cuidados médicos e de
alimentacdo, esta € uma nova etapa da vida que podera representar um periodo
substancial de vida ativa e que implica uma procura incessante de equilibrio entre as
limitacdes e as possibilidades, é uma orienta¢do segura na oportunidade de conquista de
um envelhecimento com melhor qualidade de vida (Osorio e Pinto, 2007).

Figueiredo (2007, p. 54) apresenta a reforma como um tempo caracterizado por

perdas de determinados papéis sociais ativos, afirmando ainda que:

a reforma implica a diminuicdo dos rendimentos econdmicos, a perda de
oportunidade de contactos sociais (que deverdo ser substituidos) e uma maior
quantidade de tempo livre. Todas estas situagdes v@o exigir que o sujeito se

reinvente, reformulando valores, rotinas, objetivos e energias.

A reforma pode ser vista também como um fendmeno generalizado que oferece
varias alternativas aos reformados. Pode ser uma oportunidade para ter mais tempo para
lazer, ter mais tempo para dirigir o proprio negécio, conseguir uma fonte de rendimento
extra, entre outros. Com a melhoria das condi¢bes da seguranca social, as pessoas
passaram a ver com bons olhos a reforma e muitos abandonam o mercado de trabalho
para se dedicarem a atividades para as quais até entdo ndo tinham disponibilidade, seja
de forma profissional ou em lazer (Simdes, 2006).

O grande desafio do individuo que se reforma consiste em reorganizar o dia-a-dia
e encontrar uma ocupacao que privilegie e garanta um sentido de utilidade. Alguns dos
fatores favoraveis a “constru¢ao” desta nova fase serdo o0 idoso manter uma rede social
ativa, rendimentos econdmicos suficientes e um bom estado de satde (Figueiredo,
2007).

Intimamente ligada a reforma esta o tempo de lazer e o tempo livre. Deste modo,
o lazer assenta na atividade voluntaria e livre, num periodo de descanso, de recreacéo
(divertimento, entretenimento, passeio, desporto) e de desenvolvimento pessoal. Este
tempo de lazer pode ser considerado uma forma de evitar o stress, ajudando 0s
individuos a relaxar e restabelecer-se fisica e psiquicamente. Quanto mais diversificadas
as atividades de animacéo, maior € a probabilidade de uma adaptacdo bem sucedida a
esta fase da vida (Oliveira, 2008).
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Na perspetiva de Alves (2004), manter-se ativo apos a reforma, de preferéncia
com atividades de animacdo de interesse que exijam o emprego dos recursos cognitivos
e afetivos, é uma das formas de manutencdo da saude e bem estar nas suas diversas
componentes, fisica, psicologica e social.

O inquérito a ocupacdo do tempo, realizado em Portugal, em 1999, pelo INE
(2001), aponta algumas informacOes valiosas sobre a distribuicdo das atividades
profissionais, domésticas, de lazer, entre outras, nas diversas faixas -etérias,
nomeadamente pelos mais velhos, de acordo com o genero e com a situacdo perante 0
trabalho. Assim, é possivel constatar que a gestdo do tempo pelos mais velhos procura
enquadrar-se em rotinas diarias e semanais que, de alguma maneira, respondem aos
habitos adquiridos ao longo do percurso da sua vida. Embora o seu dia seja
essencialmente preenchido por tarefas sem condicionalismos exteriores e
obrigatoriedade de horario, durante a semana, 53,4% da populacdo reformada aproveita
os fins-de-semana para maior descanso, com dormidas mais prolongadas (INE, 2001).

Para as mulheres reformadas, tal como para as que estdo ativas no mercado de
trabalho, é ao sdbado que gastam mais horas no desempenho de tarefas domésticas.
Também ao longo da semana se mantém as rotinas. As atividades de toillet, tarefas
domeésticas e cuidados a familia, que acontecem sobretudo da parte da manha e de tarde
predominam as atividades de lazer (INE, 2001) .

A diferenca no desempenho de papéis de género torna-se evidente na analise das
atividades desempenhadas por mulheres e homens reformados. O acréscimo da
participacdo em trabalhos domésticos é significativo em ambos os géneros, quando
comparado com a populagdo ativa no mercado de trabalho. No entanto, mulheres e
homens participam nestas atividades de forma distinta. Nos homens predominam as
tarefas de jardinagem, cultivo de hortas, cuidados a animais, construcdo e reparacoes,
enquanto que nas mulheres sobressaem as atividades de preparacdo de refeicbes e de
limpeza da casa.

Por outro lado, a ocupacdo da populacdo masculina reformada em atividades de
entretenimento, vida social, pratica de desportos, passatempos, jogos, leitura, ver
televiséo ou ouvir masica é claramente superior a da populagéo feminina.

A primazia das atividades de recreagdo nos homens e das atividades domésticas e
de prestagdo de cuidados nas mulheres corrobora os papéis tradicionais de género que
conferiram ao longo da historia ocidental os espagos publicos e de lazer aos homens e

0s espacos privados as mulheres (INE, 2001).
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2.5 ENVELHECIMENTO ATIVO

Como sabemos, o envelhecimento é uma etapa do ciclo vital, sendo que,
idealmente, deve ser vivida de forma saudavel e autbnoma, o mais tempo possivel. Esta
premissa implica, naturalmente, um exercicio de mudanga nos comportamentos e nas
atitudes da populacdo, em geral, formacdo dos profissionais de salude e de outros
campos de intervencgdo social, uma adequacao dos servicos de salde e de apoio social as
novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual e
demogréafico (Plano Gerontoldgico da RAM, 2009).

De acordo com Ribeiro e Padl (2011) a promocdo do envelhecimento ativo
constitui hoje uma estratégia prioritaria que mobiliza organiza¢fes ndo governamentais,
autarquias, universidades, grupo de cidaddos e configura estratégias sociais e politicas
ndo sO para acrescentar mais anos a vida, mas para acrescentar qualidade aos anos de
vida que se ganham com o aumento da esperanca média de vida. Viver mais tempo
transformou-se numa oportunidade para a salde, a participacdo e seguranca, em que as
pessoas idosas tém um papel fundamental na promocéo da sua prépria saude, deixando
de serem meros recetores passivos de cuidados ou de apoios sociais para induzirem o
préprio progresso no desenvolvimento de respostas cada vez mais adequadas as suas
vontades e necessidades.

E importante referir que ser ativo ndo se limita a pratica de atividade fisica, mas
envolve o estimulo cognitivo, a salde mental, a interacdo com 0s outros, uma
alimentacdo e comportamentos saudaveis. Ser ativo é ter cada vez mais acesso a
informac&o para um envelhecimento e desenvolvimento saudaveis, em qualquer idade
(Ribeiro e Paul, 2011). A palavra ativo refere-se ainda a participacdo continua nas
questdes sociais, econdémicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade
de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais velhas
que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca ou vivem com alguma
necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para os seus familiares,
companheiros, comunidades e nagdes. O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo
envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, incapacitadas fisicamente e que requerem
cuidados.

A Conferéncia Mundial sobre o envelhecimento para a primeira década do século
XXI definiu como prioridade a promogéo do envelhecimento ativo. O envelhecimento
ativo implica autonomia, independéncia, qualidade de vida e expetativa de vida

saudavel (Pereira e Lopes, 2009). Envelhecimento ativo significa aprendizagem ao
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longo da vida, tempo laboral superior, aposentacdo tardia e gradual e dedicacdo a
atividades numa triangulagdo: objetivos do individuo, capacidades do individuo e
ambiente (social e fisico).

No entender de Ribeiro e Paul (2011) o envelhecimento deve ser visto sob uma
perspetiva do curso de vida que reconhece que as pessoas idosas ndo sdo um grupo
homogeéneo e que as diversidades individuais aumentam com a idade. De acordo com a
OMS, o envelhecimento ativo constitui um dos maiores desafios do nosso tempo. O
desenvolvimento de medidas para ajudar os idosos a manter uma vida saudavel afirma-
se como uma necessidade, que urge suprir.

Segundo o Plano Gerontologico da RAM (2009, p.13) o envelhecimento ativo

deve ser encarado:

(...) por um lado, como um projeto de vida individual e, por outro lado, como uma
responsabilidade coletiva, sendo essa responsabilidade coletiva multisetorial, envolvendo
a saude, a educacdo, a seguranca social, o trabalho, as novas tecnologias, a cultura e

ainda os valores que cada sociedade defende e que cada cidad@o tem como seus.

De acordo com Jacob (2007) o termo envelhecimento ativo aplica-se tanto a
individuos como a grupos populacionais e permitindo que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem estar fisico, social e mental ao longo da sua vida e inclui a
participacdo ativa dos idosos nos mais diversos dominios: cultural, politico, social e
espiritual. No envelhecimento ativo subsistem trés areas que se deve de ter em
consideracdo: a bioldgica, a intelectual e a emocional.

O envelhecimento ativo implica compreender algumas noc¢des importantes que se
reproduzem (Plano Gerontoldgico da RAM, 2009):

— autonomia, que se refere a habilidade de controlar, lidar e tomar decis6es
sobre a propria vivéncia diaria, de acordo com as regras e preferéncias
pessoais;

— independéncia, entendida como a habilidade de executar funcOes
relacionadas com a vida diaria, isto €, a capacidade de viver com
autonomia na comunidade, com alguma ou nenhuma ajuda de outros;

— qualidade de vida, que se refere a percecdo que o individuo tem da sua
posicdo na vida dentro do contexto da sua cultura, do sistema de valores
onde vive e ainda dos seus objetivos, expetativas, padrdes e

preocupacoes;
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— expetativa de vida saudavel é uma expressdo utilizada como sinénimo de
expectativa de vida sem incapacidades fisicas, sem necessitar de
cuidados especiais.

No entender de Ribeiro e Paul (2011), o modelo de envelhecimento ativo
conforme preconizado pela OMS depende de uma diversidade de fatores designados de
determinantes, os quais sdo de ordem:

— pessoal (fatores bioldgicos, genéticos e psicologicos);

— comportamental (estilos de vida saudavel e participacdo ativa no cuidado
da propria saude);

— econdmica ( rendimentos, protecdo social e oportunidade de trabalho
digno);

— do meio fisico (acessibilidade a servicos de transporte, moradias e
vizinhancas seguras e apropriadas, dgua limpa, ar puro e alimentos
seguros);

— sociais (apoio social, educacdo e alfabetizacdo, prevencdo da violéncia e
abuso);

— servigos sociais e de saude (orientados para a promoc¢do da salde e
prevencao de doencas, acessiveis e de qualidade).

Cada um dos determinantes do envelhecimento ativo desdobra-se em inimeros
aspetos de onde tém emergido sobretudo politicas a implementar pelos governos e
instituicbes (Ribeiro e Paul, 2011).

De um ponto de vista mais abrangente, os autores supramencionados referem que
a abordagem do envelhecimento ativo reconhece a importéncia dos direitos humanos
das pessoas idosas e dos principios de independéncia, participacdo, dignidade,
assisténcia e auto realizacdo. De mencionar que existem trés pilares béasicos do
envelhecimento ativo: a salde, a seguranca e a participacao.

Acrescente-se que foram ainda definidos vérios principios do envelhecimento
ativo. Em primeiro lugar, foi estabelecido o “principio da dignidade” de forma a
garantir condigdes dignas de vida, de seguranca e de justica. Um outro principio € o da
“autonomia”, que consiste em refor¢ar a autonomia das pessoas idosas e em
proporcionar rendimento digno, acesso a formacdo pessoal e uma participacdo mais
ativa na comunidade. Relativamente ao principio do “desenvolvimento pessoal”, este
tem como finalidade reescrever a terceira idade como uma fase de desenvolvimento a

ser promovida ao nivel da educacéo, da cultura e dos tempos livres. O quarto principio
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refere-se ao “acesso aos cuidados basicos”, que da énfase a dimensdo da saude,
condigéo fundamental para o envelhecimento ativo (Viegas e Gomes, 2007).

E crucial nos dias de hoje consciencializar as pessoas para a importancia do
envelhecimento ativo e fazer com que percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo da sua vida. A animacdo é uma prioridade das instituicdes de
pessoas idosas, que tomaram consciéncia da sua importancia enquanto elemento
determinante do envelhecimento ativo e da qualidade de vida.

Uma das estratégias adotadas pelos governantes da Regido Autonoma da Madeira,
para que a ultima etapa de vida seja vivenciada de modo mais saudavel, autonomo e
ativo durante o méximo tempo possivel, foi a implementacdo do Plano Gerontoldgico
da RAM, que decorrera entre 2009 e 2013, com o slogan “Viver mais, Viver melhor”.
Deste modo, sdo apresentadas algumas estratégias como forma de promover o
envelhecimento bem sucedido, ativo e com qualidade de vida (Plano Gerontoldgico da
RAM, 2009):

— aumento da informacdo e do conhecimento da pessoa idosa sobre
atividade fisica, estimulacdo das fungdes cognitivas; gestdo do ritmo
sono-vigilia; nutricdo, hidratacdo, alimentacdo e eliminacdo e
manutencdo de um envelhecimento ativo;

— apoio aos projetos e acdes intergeracionais que incentivem a parceria, 0
intercambio e a valorizacdo da pessoa idosa;

— fomento de projetos e atividades de voluntariado de proximidade;

— producdo de conhecimento sobre a populagdo sénior e idosa e divulgagdo
na comunidade;

— fomento e divulgagdo de turismo sénior ou atividades de lazer e de
cultura e/ou intercambios entre idosos;

— incremento de uma intervencao intersectorial de promocéo e protecédo da
salde das pessoas com 65 e mais anos, numa perspetiva de Ihes conferir
maior qualidade de vida;

— prossecucdo do ensino recorrente, visando a reducdo da taxa de
analfabetismo existente na RAM neste grupo etario;

— capacitacdo dos individuos, familias e comunidades para o processo de
envelhecimento ativo e seus determinantes.

Nesta ordem de ideias, o Plano Gerontolégico da RAM (2009) promove

programas que nao contemplam apenas as questdes assistenciais, mas abrangem a
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vertente educacional como forma de os seniores alcancarem um envelhecimento ativo,
ou seja, pretende-se que permanecam integrados socialmente, mantenham uma assidua
participagdo social, aumentem a sua rede de contactos, recuperem projetos antigos e
invistam em novos desafios. Portanto, sdo nos ambientes de aprendizagem que o idoso
se torna mais consciente da sua funcdo como individuo e como membro da sociedade e
se torna mais agil e mais flexivel.

Moraes e Souza (2005) através do estudo Fatores associados ao envelhecimento
bem-sucedido de idosos socialmente ativos da regido metropolitana de Porto Alegre,
procuraram identificar os fatores associados ao envelhecimento bem sucedido/ativo de
idosos socialmente ativos da Regido Metropolitana de Porto Alegre. O estudo foi de
natureza transversal, sendo a amostra composta por 400 idosos. Pela analise de
conglomerados, utilizando os resultados simultdneos da escala de Flanagan e do
instrumento de avaliacdo da Qualidade de Vida, elaborado pela Organizacdo Mundial de
Saude (WHOQOL-100), foram considerados com envelhecimento bem sucedido e ativo
os idosos classificados com qualidade de vida superior. Os autores concluiram que a
manutencdo da independéncia para as atividades da vida diaria, autonomia e satisfacao
com relacionamento familiar e amizades foram fatores preditivos independentes do
envelhecimento bem sucedido e ativo. Conforto material, sentir-se fisicamente bem,
imagem corporal e aparéncia, autoestima, sentimentos positivos, relagdes interpessoais,
suporte social, participacdo em atividades recreativas, sexualidade, espiritualidade e
crencas foram preditivos para as mulheres.

Podemos concluir que a expressdao envelhecimento ativo tem, entdo, como
objetivos fulcrais sensibilizar e elucidar a populacdo idosa para diferentes aspetos
cruciais, dentro do campo da salde, participacdo, educacdo, entre outros, todos eles
essenciais para atingir uma longevidade com qualidade de vida e salde. Nesta ética, €
necessario que se faca um investimento no desenvolvimento individual dos idosos de
modo a prevenir precocemente declinios cognitivos, fisicos e sociais que mais tarde
poderdo ndo ser recuperaveis (Martin, 2007). Acrescente-se que uma abordagem de
envelhecimento ativo procura eliminar a discriminagdo da idade e reconhecer a
diversidade das populagbes mais velhas. As pessoas mais velhas e 0s seus
acompanhantes necessitam estar envolvidos ativamente no planeamento, na
implementacdo e na avaliacdo das politicas, assim como em programas e conhecimento

das atividades de desenvolvimento relacionadas com o envelhecimento ativo.
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3. QUALIDADE DE VIDA

Reconhecemos que o facto de vivermos mais anos é uma conquista, desde que 0s
mesmos sejam vividos com qualidade. O envelhecimento € um processo marcado por
diversas perdas em algumas funcdes, porém, pode-se, analogamente, considerar que
pode ser uma fase de plenitude e de realizagdes, embora incumba ao idoso encontrar
formas plausiveis de as alcancar (Salgueiro e Faria, 2005).

Quando falamos em expetativa de vida e envelhecimento, deparamo-nos com o
tema da qualidade de vida. Ainda hoje existe grande dificuldade em definir o termo
qualidade de vida por ser uma questdo subjetiva. Poder-se-a referir que a qualidade de
vida estd relacionada com satisfacdo pessoal, sensacdo de bem estar, autonomia e
independéncia (Terra, 2001).

Silva (2009) refere que o conceito de qualidade de vida surgiu no pensamento de
Aristoteles, sendo definido pelo filésofo como “vida boa”. O mesmo autor identifica o
conceito de qualidade de vida também na tradicional cultura chinesa nos principios de
Yin e Yang, onde esta seria o equilibrio entre forcas energéticas positivas (Yin) e
negativas (Yang). Desta forma seria possivel obter a integridade da vida, incorporando a
sua mutabilidade e os seus potenciais para o bem e para o mal.

Ao longo dos tempos, varios estudiosos direcionaram 0s seus estudos na procura
da resposta a questdo do gue seria a felicidade humana, sendo que aquela que foi mais

valorizada foi a definicdo de Aristételes que, segundo Canavarro e Serra (2010, p.4):

é uma perspetiva eudemonista, segundo a qual o caminho mais virtuoso para 0 homem
seria aquele que se orientasse para alcangar a exceléncia fisica e moral, designado por

vida racional.

Posteriormente, até a primeira metade do século XX, predominou a analise
mercantilista do bem-estar que e, ainda, conforme Canavarro e Serra (2010) encontrava-
se intimamente dependente dos niveis econdmicos, sendo por isso, l6gica a associagdo
entre 0 crescimento econdmico de uma nacdo e o bem-estar da populagdo, mas esta
definicdo foi posta em causa ap0s a 22 Guerra Mundial, pois ndo existia equilibrio entre

0 crescimento economico dos Estados Unidos da Ameérica e as problematicas sociais.
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Silva (2009) defende que a nivel da cultura ocidental, este conceito foi inserido
pela primeira vez apos a Il Guerra Mundial no vocabulério norte-americano, tendo a
definicdo de bens materiais. A Comisséo de Metas Nacionais do Presidente Eisenhower
em 1960 definiu o conceito de qualidade de vida atribuindo-lhe os significados de
educacdo, saude, bem-estar e crescimento econémico. Sendo assim, este conceito passa
a representar a “vida boa”, ultrapassando a barreira dos bens materiais.

De acordo com Silva (2009) a qualidade de vida é um construto de dificil
conceituacdo, ndo havendo, portanto, uma definicdo consensual do mesmo. A
preocupacdo com o alcance da qualidade de vida é tdo antiga quanto as civilizagdes.
Alguns filésofos gregos ja haviam procurado o significado de viver com qualidade.
Segundo a visdo aristotélica, a vida com qualidade referia-se aos sentimentos
relacionados a felicidade, realizacéo e plenitude. Deste modo, ja desde essa época, que
qualidade de vida era compreendida como resultado de perce¢des individuais, podendo
variar de acordo com a experiéncia da pessoa em um determinado momento.

O construto de qualidade de vida é uma construcdo de natureza social, permeada
por valores culturais e por aspetos subjetivos. Os conhecimentos, valores e experiéncias
dos individuos e coletividades, de diversas épocas, espacos e histdrias diferentes,
associam-se para compor o significado do conceito, refere Silva (2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde a qualidade de vida pode definir-se

como:

A perce¢do do individuo da sua posicdo no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupagoes (Silva,
2009, p. 162).

Luckman e Sorensen (1998) afirmam que a qualidade de vida esta relacionada
com cinco grupos de informacdes distintas, sendo eles: a vida normal, a felicidade e
satisfacdo, a execucdo de objetivos pessoais, 0 préstimo social e a habilidade natural.

A esséncia da qualidade de vida baseia-se na experiéncia de vida de cada pessoa, e
sO a ela cabe julga-la, de acordo com as suas preferéncias e valores. Portanto, pode
definir-se qualidade de vida como “a sensagdo de bem estar de uma pessoa que deriva
da satisfacé@o ou insatisfacdo com as areas da vida que sdo importantes para ela” (Silva,
2009, p.162). O aspeto subjetivo é fundamental para a sensacéo de satisfacdo pessoal

intrinseca a qualidade de vida.
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Segundo Fleck (2008) existem dois modelos tedricos subjacentes ao conceito de
qualidade de vida: 0 modelo da satisfagdo e o modelo funcionalista. Relativamente ao
modelo da satisfacdo, este foi desenvolvido a partir de abordagens socioldgicas,
psicologicas de “felicidade” e “bem estar”. De acordo com este modelo, a qualidade de
vida esta intimamente relacionada a satisfagdo com os varios dominios da vida
definidos como importantes para os individuos. Por seu lado, 0 modelo funcionalista
refere que para o individuo ter uma boa qualidade de vida é fundamental que o
individuo esteja funcionalmente bem. Deste modo, a doenca torna-se um problema, na
medida em que interfere na funcionalidade do individuo (Fleck, 2008).

Face ao exposto podemos mencionar que o termo qualidade de vida é uma das
dimensdes da vida em que o individuo procura ativamente uma vida saudavel, ligada ao
bem-estar ou satisfacao, refletindo a funcéo fisica, mental, intelectual de cada individuo,
0 que o habilita a participar nas atividades.

O grupo WHOQOL defende que a qualidade de vida refere-se a percecdo do
individuo da sua posic¢do na vida, no contexto da sua cultura e no sistema de valores em
que vive e em relacdo as suas expetativas, aos seus padrdes e as suas preocupacdes. O
conceito de qualidade de vida é muito amplo, incorporando a salde fisica, o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagBes sociais, as crengas pessoais e a
relagdo com os aspetos significativos do meio ambiente (Fleck, 2008).

O grupo WHOQOL (Fleck, 2008) entende que ha trés aspetos fundamentais
referentes ao conceito de qualidade de vida:

— subjetividade, que se refere a perspetiva do individuo. Neste sentido, a
realidade objetiva s6 conta na medida em que é percebida pelo individuo;

— multidimensionalidade, isto é, a qualidade de vida é composta por varias
dimensdes (fisica, social e psicoldgica);

— presenca de dimensdes positivas e negativas. Deste modo, para uma boa
qualidade de vida é necessario que alguns elementos estejam presentes
(por exemplo: a mobilidade) e outros ausentes (por exemplo: a dor).

Em jeito de conclusdo, Silva (2009) refere que a qualidade de vida é representada
pelas respostas subjetivas dos individuos aos fatores fisicos, mentais e sociais que
compdem a sua vida diaria. A perce¢édo da qualidade de vida ¢ influenciada por diversas
areas: satisfacdo pessoal, autoestima, desempenho, compara¢do com 0S outros,
experiéncia e conhecimento prévio, situacdo econOmica, salde geral e estado

emocional, sendo, todos eles, fatores que influenciam na percecdo da qualidade de vida.
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3.1 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE
Para iniciar esta tematica eis uma questdo que Saldanha (2009, p. 3) nos coloca:

Seréa que a felicidade do ser humano como consequéncia do aumento do tempo de vida e da
eterna juventude, se entendermos esta expressdo como traduzindo de forma holistica o bem

estar fisico e mental ao longo da sua existéncia, foi conseguida?

A partir do momento em que a qualidade de vida passou ser vista como um
indicador de adaptacdo ao envelhecimento, surgiu uma crescente preocupacgdo e
investigacdo no &mbito da qualidade de vida das pessoas idosas. Também o crescente
envelhecimento da populacéo tem vindo a fomentar o interesse por esta tematica (Paul e
Fonseca, 2001).

Conforme Silva (2009) a qualidade de vida na terceira idade é um fenémeno que
chama a atencdo, no mundo atual, tanto dos demografos como dos geriatras e
gerontdlogos sociais e sobre o qual investigadores tém-se empenhado em construir
instrumentos de medida. Existe um crescente interesse a nivel da investigacdo no que
dita a caracterizacdo dos fatores que determinam uma boa qualidade de vida na velhice
nos dominios fisico, psicolégico e social, bem como pelo reconhecimento das
concecdes sobre o significado desse conceito entre 0s idosos.

A associacdo dos conceitos de qualidade de vida e envelhecimento revela-se
complexa, uma vez que os dois conceitos dependem de inimeros fatores. O crescente
envelhecimento da populagdo tem vindo a despertar interesse nesta temaética,
nomeadamente no que diz respeito a qualidade de vida no idoso (Paul e Fonseca, 2001).

A qualidade de vida é, cada vez mais, um tema de particular interesse, uma vez
que viver ndo se restringe apenas a uma forma de subsisténcia, mas sim uma forma de
promocédo da salde em vez da doenca. Deste modo, a promogdo da qualidade de vida
nas pessoas idosas implica a adocdo de estilos de vida adaptados as alteracGes
bioldgicas e psicoldgicas do envelhecimento (Squire, 2005).

De acordo com Neri (1993), atualmente, a qualidade de vida na velhice, bem estar
psicologico, bem-estar percebido, envelhecimento satisfatorio, ou bem sucedido séo
expressoes tidas como equivalente. Estas expressdes formam um construto global,
referenciado a diversos pontos de vista sobre o envelhecimento como fato individual e
social.

De acordo com Silva (2009) cresce cada vez mais o interesse pela caracterizacao
dos fatores determinantes de uma boa qualidade de vida na velhice, nos dominios fisico,

psicologico e social. No &mbito da intervencdo, aumenta a consciéncia de que é
45



importante identificar e promover condi¢es que permitam a ocorréncia de uma velhice
longa e saudédvel, com uma relagdo custo/beneficio favordvel para individuos e
instituicbes sociais, num contexto de igualdade de distribuicdo de bens e de
oportunidades sociais.

De acordo com Padl e Fonseca (2001), para se avaliar a qualidade de vida dos
idosos é necessario ter em conta medidas de natureza material, emocional, social e de
satde. N&o esquecendo que é frequente estabelecer-se alguma confusdo entre o estado
de saude fisica e a qualidade de vida, acabando este Ultimo conceito por ser considerado
uma consequéncia direta do proprio estado de saude.

A qualidade de vida na velhice parte de uma avaliagdo multidimensional em
relacdo aos critérios socionormativos e intrapessoais que procuram referéncias tanto nas
relacBes atuais quanto nas passadas e também prospetivas na relacdo entre o idoso e 0
ambiente que o cerca. Deste modo, a qualidade de vida na velhice depende de muitos
aspetos que estdo em constante interacdo ao longo da vida do ser humano. Acrescente-
se que a qualidade de vida nesta etapa da vida pode ser entendida como um processo
adaptativo multidimensional, a despeito da capacidade do sujeito lidar com diferentes
demandas (Fleck, 2008).

E de referir que ao nivel de pardmetros que possibilitam a medicdo da qualidade
de vida, Osorio e Pinto (2007) definem trés pardmetros, sendo eles:

— capacidade e elasticidade dos individuos para assegurar a participagdo em
sociedade de forma apropriada;

— garantir uma boa administracdo da sua cognicdo em todas as etapas da
vida;

— estar bem consigo préprio e com 0s outros, isto €, estar realizado com a
sua vivéncia, resultado do seu viver e do seu empenho no mundo.

Neri (1993) acrescenta trés carateristicas essenciais para a qualidade de vida na
terceira idade:

— manter um baixo risco de doencas, principalmente aquelas relacionadas a
incapacidade;

— manter um alto nivel de funcionamento mental e fisico;

— comprometer ativamente com a vida.

Por seu lado, Jacob (2007) refere que existem cinco aspetos fundamentais para a
qualidade de vida do idoso:

— 0 bem estar fisico (comodidade material, saude, higiene e seguranga);
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— as relagbes interpessoais (com familiares, amigos e participagdo na
comunidade);

— 0 desenvolvimento pessoal (oportunidades de desenvolvimento intelectual e
autoexpressao);

— as atividades recreativas (sociabilizacao, entretenimento passivo e ativo);

— as atividades espirituais e transcendentais (atividade simbdlica, religiosa e
autoconhecimento).

Aos aspetos mencionados anteriormente pode-se ainda acrescentar 0s seguintes
(Jacab, 2007):

— possuir autonomia para realizar as atividades da vida diéria;

— manter relacBes familiares ou com o exterior regulares e ter recursos
econdmicos suficientes e realizar atividades de cariz ladico ou recreativo
constantemente.

Silva (2003) realizou um estudo qualitativo que teve como propdsito identificar as
representacdes de idosos sobre os significados de “ser uma pessoa idosa” e as suas
representacdes sobre a expressdo “qualidade de vida”. Relativamente as representacdes
sobre “qualidade de vida”, estas encontraram-Se estruturadas nas seguintes dimensdes:
salde fisica, independéncia fisica, autonomia, psicologica, social, economica, familia,
religiosidade e transcendéncia, meio ambiente e cidadania.

De acordo com Simdes (2006) sdo varios os fatores que poderdo influenciar o
bem-estar dos idosos e consequentemente a qualidade de vida deste grupo populacional.
Dentro destes fatores destacam-se os seguintes: sociodemograficos e personolégicos.
No que dita aos fatores sociodemograficos sobressaem: a idade, a educacdo, o
rendimento, o estado civil, a saude, a religido, o emprego e o lazer (Simdes, 2006).

Silva (2009) elucida que as condigdes objetivas da qualidade de vida podem
apurar-se por observadores externos, a partir de critérios conhecidos e replicaveis. Ttais
como: as competéncias comportamentais do individuo, as condicdes fisicas do
ambiente, a disponibilidade dos servicos de salde, lazer e educacéo, o nivel de renda, as
caracteristicas da rede de relagcbes informais, os indices de urbanizacdo e de
alfabetizacéo da sociedade e as condicgdes de trabalho e os padrdes sociais de morbidade
e mortalidade para as varias faixas etarias.

No entender do autor supramencionado existe um modelo multidimensional, de
Lawton, da qualidade de vida na velhice grandemente conhecido na literatura

gerontoldgica internacional, no qual os maltiplos aspetos e influéncias intrinsecas ao
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acontecimento sdo apresentados em quatro dimensGes que se inter-relacionam:
competéncia comportamental; condigdes ambientais; qualidade de vida percebida e
bem-estar subjetivo.

A competéncia comportamental determina a avaliagdo socio normativa do nivel
funcional do individuo nas areas da salde, do fisico, da cognicdo, do tempo e do
comportamento social. Esta diz respeito a normas ou parametros clinicos, bioquimicos e
comportamentais, abrangendo graus de objetividade na observacgéo (Silva, 2009).

O mesmo autor referido anteriormente expde que a melhoria da qualidade de vida
fica comprometida devido aos esteredtipos associados ao envelhecimento e velhice,
sendo as caracteristicas de alguns idosos generalizadas incorretamente para todos.
Ocorre, de modo geral, uma dificuldade em distinguir senescéncia de senilidade que, em
conjunto com uma Visdo estereotipada, provoca uma negacdo da velhice ou a
negligéncia das suas vontades, necessidades e desejos.

Quando se fala em qualidade de vida no idoso deve-se considerar a autonomia
ligada as atividades da vida diaria (AVD), na medida em que se relaciona a qualidade de
vida com a funcionalidade (independéncia). As atividades podem ser definidas como
basicas (AVD) e instrumentais (AIVD). As AVD sao atividades de autocuidado, tais
como: tomar banho, vestir-se, ir a casa de banho, deitar ou levantar-se da cama para
uma cadeira, ter autocontrolo da urina e evacuacdo e alimentar-se sozinho. As AIVD
sdo mais elaboradas que as primeiras e englobam: preparar as suas refeicdes, realizar
trabalho doméstico, lembrar-se de tomar os medicamentos, subir escadas, caminhar fora
de casa, fazer compras e utilizar transportes publicos (Knorst, Silva, Mantelli e Bos,
2001).

Importa sublinhar que a qualidade de vida nas pessoas idosas € amplamente
influenciada pela capacidade em manter a autonomia e a independéncia. Paul, Fonseca e
Amado (2005), no estudo referente a Satisfacdo e Qualidade de vida em idosos
portugueses, verificaram que o nivel de autonomia € aquele que consegue predizer a
qualidade de vida. A percecao da saude prediz a qualidade de vida fisica, psicoldgica e
ambiental. A idade é uma variavel preditora da qualidade de vida fisica e psicoldgica.
No que concerne a variavel de suporte social, os confidentes s&o uma variavel associada
a todos os dominios da qualidade de vida (exceto a fisica), enquanto 0s amigos
predizem a qualidade de vida social e ambiental. O nivel de educagdo aparece como
preditor da qualidade de vida fisica e psicoldgica.

No entender de Fontaine (2000) a velhice bem-sucedida, ou seja, com qualidade

de vida, esta associada a reunido de trés categorias de condicbes: a reduzida
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probabilidade de doencas, em especial as que causam perda de autonomia; a
manutencdo de um elevado nivel funcional nos planos cognitivo e fisico (por vezes
denominado velhice 6tima) e a conservacdo da importancia social e do bem-estar
subjetivo. Estes trés tipos de condi¢cbes relinem-se, em proporcdes variaveis, de acordo
com as diferentes influéncias de desenvolvimento que os individuos sofreram durante a
vida.

Para Fontaine (2000) a qualidade de vida na reforma, o bem-estar subjetivo e a
satisfacdo de viver dependem da participacdo social que se define por duas
componentes: a manutencdo das relacBes sociais e a pratica de atividades produtivas.

Os indicadores de bem-estar na velhice sdo varios: a longevidade, a saude
bioldgica, a saude mental, a satisfacdo, o controlo cognitivo, a competéncia social, a
produtividade, a atividade, o status social, a renda, a continuidade de papéis familiares e
ocupacionais e a continuidade de relacdes informais (rede de amigos). De referir que
ndo € possivel ainda esclarecer o grau de importancia de cada um e das suas
interrelacGes (Terra e Cunha, 2001).

Num estudo realizado por Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005) foram
constatados 0s seguintes resultados: a qualidade de vida é tanto maior quanto o nivel de
autonomia; a qualidade de vida fisica, psicoldgica e ambiental depende da percecdo da
salde; a qualidade de vida fisica e psicoldgica é influenciada pela idade; quanto a rede
de suporte social, os confidentes sdo uma variavel associada a quase todos os dominios
da qualidade de vida (exceto a fisica) e a qualidade de vida social e ambiental é predita
pelos amigos; a qualidade de vida fisica e psicoldgica esta relacionada com o nivel de
educacéo e a qualidade de vida ambiental tem como preditor o rendimento.

Os autores mencionados anteriormente referem que o baixo nivel de escolaridade
e de rendimentos € relevante na avaliacdo da qualidade de vida. A rede de suporte social
é extensa e € constituida por familiares, amigos, vizinhos e alguns confidentes. Esta rede
esta claramente associada a qualidade de vida, tanto no seu todo como nos seus varios
dominios. A idade dos idosos esta intimamente relacionada com a percecdo que 0s
idosos possuem da qualidade de vida.

Os autores referem ainda que a falta de saude contribui grandemente para a
diminuigéo da qualidade de vida dos idosos. Para além da saude real, a satde percebida
também ¢é relevante e a maioria dos idosos demonstra estar insatisfeito com a mesma.
Os indicadores da qualidade de vida ndo revelam grandes diferencas de género, a

excecao do sentimento de soliddo e da percecéo de qualidade de vida psicologica.
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A percecdo de qualidade de vida aparece intimamente ligada a variaveis
sociodemogréficas, a varidveis fisicas e de contexto. As associagdes verificadas entre a
qualidade de vida e as varidveis contextuais fisicas e sociais apontam no sentido da sua
promocao numa perspetiva comunitaria (Padl, Fonseca, Martin e Amado, 2005).

Aumentar o nivel de educacédo e rendimento, 0 acesso a saude e a servigos, bem
como a integracao social, podem ser meios para implementar o envelhecimento ativo e a
qualidade de vida (Paul, Fonseca, Martin e Amado, 2005).

O desenvolvimento de atividades de lazer e animacéo, que se revelem do interesse
do idoso, determina o alcance de niveis satisfatorios de bem-estar e contribui para a
promocéo da saude (Terra e Cunha, 2001). Algumas das atividades de lazer que podem
ser praticadas para melhorar a qualidade de vida do idoso sdo: os jogos, a cultura e
historia, a aventura e natureza, o entretenimento, a informacéo, as artes, o turismo e o
desporto. O lazer € fundamental para o bem-estar fisico, mental e social (Portugal e
Azevedo, 2011).

Para otimizar a qualidade de vida na velhice devem ser tidas em conta as diversas
areas essenciais a vida do idoso, tais como: manter uma atividade profissional, manter a
socializacdo, praticar exercicio/atividade fisica, ter uma alimentacdo saudavel, evitar o
stress, evitar o tabaco, realizar exames de rotina, prevenir os acidentes e quedas, ter
atencdo a administracdo da medicacdo, consumir &lcool com moderacdo e manter uma
vida sexual ativa e com fonte de afetividade. De igual modo, a religido pode trazer
sentido a vida do idoso e ajuda-lo a superar angustias, soliddo e outros problemas
comuns a esta fase da vida (Terra e Cunha, 2001).

Refira-se que avaliar a qualidade de vida do idoso implica a adog¢do de maltiplos
critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e sociocultural, pois varios elementos sdo
apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice, como
longevidade, satde bioldgica, saide mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de
papéis familiares e continuidade de relacGes informais com amigos. Portanto, medir
qualidade de vida ¢, sem davida, uma tarefa complexa, ja que ndo existe uma defini¢do
consensual do seu significado. Além disso, na construgdo do termo, as opinides dos
sujeitos encerram sempre expetativas pessoais que eles estabelecem para as suas vidas,
gerando a subjetividade da definicdo (Bandeira, 2005).

No entender de Silva (2009) a avaliagdo das caracteristicas dos varios dominios da
qualidade de vida tem como referéncia critérios biologicos, psicoldgicos, espirituais e

sociais aplicados as relacOes atuais, passadas e prospetivas dos sujeitos, grupos
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humanos e sociedade com o ambiente fisico e social. Nesta avaliagdo sdo tidos em
conta, também, os valores individuais e sociais a respeito do que é normal e do que é
tido como desejavel, agradavel ou ideal quanto ao bem-estar subjetivo e objetivo.

Silva (2009) explana que a avaliacdo da qualidade de vida nos idosos engloba
fatores como os preconceitos dos profissionais e dos proprios idosos relativamente a
velhice e a dificuldade em tomar decisGes ou em estabelecer conceitos de probabilidade
por parte dos idosos. Estes fatores podem afetar o seu desempenho em testes, a sua
opinido sobre situacBes de vida, 0 medo de errar e a expectativa sobre que resposta é
que os investigadores esperam no que dita ao valor atribuido a estados de saude ou de
satisfacdo. Quando aplicados a pessoas idosas, estas questbes afetam o grau de
confiabilidade dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida.

Existe um numero reduzido de instrumentos especificos da avaliacdo de qualidade
de vida das pessoas idosas. Silva (2009) defende que os instrumentos devem ser
multidimensionais e ter em consideracédo a especificidade da populacédo idosa.

Um dos aspetos mais significativos para a qualidade de vida é o suporte e apoio
familiar, dos amigos e o envolvimento nas atividades sociais. Baixos niveis de contatos
sociais estdo associados a uma pobre qualidade de vida, pois atualmente hd um grande
nimero de pessoas que vivem sOs, que perderam o/a companheiro ou perderam 0S
amigos que foram falecendo e podem experienciar a soliddo. De referir que Santos,
Fernandes e Henriques (2002) realizaram um estudo sobre a Qualidade de vida do idoso
na comunidade: aplicacdo da Escala de Flanagan, cujo objetivo era avaliar a satisfacao
de idosos em relacdo a sua qualidade de vida. A amostra foi constituida por 128 idosos.
O método utilizado no estudo foi de natureza quantitativa. Observou-se que a variavel
15 — Socializagdo: “fazer amigos” apresentou maior indice de satisfacdo. Tal facto
evidencia que as atividades exercidas nos grupos comunitarios com envolvimento nas
tarefas sociais e religiosas facilitam a interagdo com novas amizades, permitindo novas
possibilidades de socializagdo e de trocas de experiéncias. Nos resultados finais
verificou-se que a satisfacdo dos idosos mostrou-se regular.

No ambito do Projeto WHOQOL-OLD foi realizado um estudo por Fleck,
Chachamovich e Trentini, (2003) com o objetivo de avaliar as condigdes que permitem
uma boa qualidade de vida na velhice. Neste estudo foram entrevistados quatro grupos
de idosos: saudaveis com idades compreendidas entre os 60 e 0os 80 anos; doentes com
essas mesmas idades; saudaveis com mais de 80 anos e doentes com mais de 80 anos; e
um grupo de cuidadores de idosos. Estes autores observaram que, quando foram

colocadas questdes abertas em relacdo a defini¢do e aos aspetos positivos e negativos de
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qualidade de vida, 0s grupos mostraram uma propensdo para a associacdo entre
gualidade de vida e bem estar. Verificaram também que existem certos aspetos de
qualidade de vida que sdo notados em todos os grupos de idosos, tais como saude,
sociabilidade, suporte social, atividade fisica, possibilidade de dar suporte e apoio e
sentimento de utilidade. Aspetos estes que vém reforcar a ideia da
multidimensionalidade do conceito qualidade de vida.

Acrescente-se que num estudo levado a cabo por Oliveira (2011) sobre a
qualidade de vida dos idosos do Centro de Convivio de Canidelo, em Lisboa. Este
estudo debrucgou-se sobre a qualidade de vida em idosos em contexto de centro de
convivio. Tratou-se de um estudo transversal e quantitativo, que envolveu 10 idosos,
cujo objetivo principal foi avaliar a qualidade de vida dos idosos que frequentam o
Centro de convivio de Canidelo. Foi utilizada a versdo Portuguesa do WHOQOL-Bref,
tendo-se observado uma qualidade de vida satisfatoria para os dominios, ambiental,
relacfes sociais e psicoldgico, sendo que o pior escore foi para 0 dominio fisico, como
seria de prever devido a condicdo de satde habitualmente mais precéria dos idosos.
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4. ANIMACAO

Na sociedade atual que manifesta uma série de necessidades humanas a varios
niveis que urge colmatar, a animacao tem papel crucial, ndo s6 porque é uma técnica e
metodologia, mas pela maturacao cientifica que tem vindo a ganhar (Cunha, 2009).

Lopes, Galinha e Loureiro (2010) entendem que uma das primeiras caracteristicas
gque emerge na aproximacdo ao conceito de animagdo é o seu carater polissémico.
Assim, a animagé&o engloba sentidos de vida, movimentos e alegria.

A animacdo tem como sinénimos “animar”, “dar vida a”, “vitalizagdo”, “dar
movimento ao que esta parado” e “motivar”. Deste modo, a animagdo é descrita como
dar vida ou movimento a um objeto, a uma pessoa ou a um grupo (Jacob, 2007). A
animacdo tem origem na necessidade profunda do ser humano fazer experiéncias
dindmicas e intensas, por oposi¢cdo a monotonia.

No entender de Cunha (2009) a animacdo é dinamizacdo, ativacdo e impulsdo de
atividades humanas efetuadas pelos grupos. Por seu lado, Trilha (1998) entende que a
animacdo refere-se ao conjunto de agBes realizadas por individuos, grupos ou
instituicbes numa comunidade, e dentro do ambito de um territério concreto, cujo
objetivo principal é o de promover uma atitude de participacao ativa no processo do seu
préprio desenvolvimento quer social quer cultural.

Conforme Jardim (2002) a expressdao “animacao” foi inicialmente utilizada na
Europa, nos anos 60, para designar um conjunto de acfes destinadas a gerar processos
de dinamizacdo da vida social e para promover atividades destinadas a preencher o
tempo livre com o objetivo de combater a despersonalizacdo que acontecia nos grandes
centros urbanos. O objetivo era criar espacos que facilitasse a comunicacéo interpessoal,
0s momentos de encontro e as formas de educacdo permanente e criasse condi¢cfes para
a expressdo, a iniciativa e a criatividade.

Historicamente, a animacédo surge como uma tentativa de reduzir e/ou resolver os
problemas reais e concretos inerentes a uma sociedade mutante e individualista, sendo
um processo evolutivo, progressivo de alteracdo qualitativa do quotidiano e ndo um fim
em si mesma (Fernandes, 2009).

Por antecedentes de animacdo, entende-se qualquer acdo com dimensdo social,
cultural e educativa que tenha por objetivo dinamizar programas junto das populagdes

(Lopes, 2006). Destaca-se ainda como antecedentes da animacgéo, a acdo meritoria do
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movimento associativo, as sociedades de cultura e recreio, 0 cooperativismo, 0
sindicalismo, o catolicismo social e o laicismo educativo, que através de a¢es no
campo social, cultural, educativo e politico promoveram um conjunto de iniciativas
destinadas a levar o Homem a interagir com o outro Homem.

Vallicrosa (2004, p. 171) refere que a animacao surgiu:

como resposta a crise de identidade urbana, a descida da qualidade de vida e a atonia
social provocada pelo crescimento acelerado e a concentracdo de grandes massas de

populacdo sem equipamentos culturais nem estrutura associativa.

Cunha (2009) entende que a animacao mais do que uma praxis tecnoldgica é uma
pratica social que sempre existiu, mas que s6 apos a segunda metade do século XX foi
considerada metodologia especifica de atuacdo socioeducativa. Foi a partir de entdo,
gque comegou a ser vista como uma pratica social com fortes capacidades para
desenvolver as potencialidades educativas existentes na familia e na comunidade, na
medida em que permite introduzir programas de educagdo ndo formal e experimentar
novas estratégias de educacao.

Analisamos a origem e a evolucgéo da animagdo sociocultural, em Portugal, dentro
de uma perspetiva bidirecional, onde se refere que a animagdo, enquanto processo
difuso existiu sempre, pois esta associada a existéncia humana, e a animagcdo como
método de intervencdo ligado as dimensdes cultural, social e educativa teve origem na
década de 60, do século XX, e é proveniente dos paises francéfonos.

De acordo com o autor referido anteriormente, de 1977 a 1980 existiu uma nova
fase da animacdo sociocultural, denominada como a fase Constitucionalista da
animacao, onde toda a sua acao foi determinada por instituicdes que, a partir de uma
I6gica concentraccionista, assumiram a centralidade da mesma. Entre 1986 a 1990,
assumiu alguma relevancia uma etapa caraterizada pela passagem da animacgéo
sociocultural do poder central para o poder local. De 1991 a 1995, um novo periodo
histérico surgiu, por nos identificado como a fase Multicultural e Intercultural, em
consonancia com o quarto pilar da educacdo, aprender a viver juntos, que projetou a
intencdo de valorizar a agdo educadora do multiculturalismo.

A (ltima fase iniciou-se em 1996 e acompanha-nos até hoje, caraterizando-a como
a fase da globalizacdo, que conduz a animacdo a intervir num quadro que complete e
eleve o ser humano a participar nos desafios que se lhe deparam, tornando-o

protagonista e promotor da sua prépria autonomia (Lopes, 2006).
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O proposito da origem da animacdo foi suscitar uma dindmica capaz de
funcionar como forca impulsionadora e mobilizadora do lado mais humano que ha em
cada ser humano, como ser individual e como parcela da comunidade local e global.
Uma dindmica capaz de enfrentar a crise cultural e social, atesta Cunha (2009).

De acordo com o autor supracitado, a sociedade atual manifesta uma serie de
necessidades humanas a varios niveis que é fundamental minimizar e se possivel
colmatar. Neste sentido, a animagdo exerce um grande papel, pois € uma técnica e
metodologia que coloca ao alcance de todos a possibilidade de mudanga. Por seu lado,
Lopes (2006) acrescenta que na atualidade a Animacao Sociocultural, em Portugal, e em
diferentes contextos do mundo, encontra-se num estadio de evolucdo cuja complexidade
importa refletir mediante um discurso que revele a validade e a imprescindibilidade
sociais da sua atuacao.

Lopes (2006) compreende que o futuro da animacdo exige responder aos
inimeros desafios da desertificacdo rural, grande densidade urbana, focos de
marginalidade, grupos com necessidades educativas especiais, animagédo do tempo livre
e do tempo de Ocio de criancas, jovens, adultos, terceira idade; uma animacdo que

responda, ainda, a articulacdo dos espacos educativos formais, ndo formais e informais.

4.1. DIMENSOES DA ANIMAQAO: CULTURAL, SOCIAL E EDUCATIVA

Quando, na atualidade, se fala em animacéo sociocultural, alguns autores (Caride,
2005; Ventosa, 2002; Augustin e Gillet, 2000) atribuem-lhe, pelo menos, dois sentidos.
A animacdo sociocultural como desenvolvimento comunitério, traduzindo uma
capacidade geradora de auto-organizacdo e de autogestdo social, por parte das proprias
populagdes; e, como gestdo sociocultural, articulando os processos de dinamizacao e
difuséo de atividades culturais ou artisticas numa logica de “engenharia social”, a partir
da gestdo e da promocéo de novos espacos urbanos de proximidade (Borja, 2003).

Para compreendermos melhor o sentido, a extensdo e as possibilidades do
conceito de animacdo sociocultural abordar-se-ao trés grandes dimensdes: a cultural, a
social e a educativa. Pereira e Lopes (2009) referem que a animagao de idosos participa
das mesmas modalidades de animacdo sociocultural existentes para outros setores
populacionais. Neste sentido, existem trés modalidades basicas de animacgéo, em funcao

dos ambitos e das finalidades predominantes, em e com as que atua:
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— Animacdo Cultural: privilegia a prética de atividades culturais e no
desenvolvimento da criatividade dos idosos a partir dos seus interesses e
possibilidades;

— Animacéo Social: acentua a dimensdo grupal e integradora da animacao.
Podemos subdividi-la numa vertente Comunitaria que persegue a
participacdo através do associativismo e do desenvolvimento comunitério
e noutra vertente integradora, que se orienta a integracdo do idoso no seu
meio;

— Animacdo Educativa: centrada no desenvolvimento da motivacao para a
formacgdo permanente do idoso, a dinamizacdo e o treino dos recursos
intelectuais ou psicomotores e na educagdo em tempo livre.

A dimens&o social da animacdo sociocultural revela-se sempre que esta se centra
num coletivo, grupo ou comunidade. E importante referir que quando falamos de
animacao sociocultural utilizamos frequentemente “comunidade” e ndo “sociedade”,
porque enquanto pratica de intervencdo a animacgdo nao afeta toda a sociedade, mas sim
grupos inseridos em contextos especificos que designamos de comunidade (Calvo,
2006). Na prética, é este principio que a difere de outras agdes: desenvolve-se num
contexto e para um publico especifico.

Na sequéncia do que foi dito anteriormente, Ucar (1992) refere que a animagao
como tecnologia social caracteriza-se por ser uma intervengdo racional e
sistematicamente planificada; o resultado de um processo de reflexdo sobre a realidade;
marca-se num contexto e, portanto, nas opcdes ideoldgico-politicas vigentes; tenta
responder, eficazmente, as necessidades e problematicas concretas de um grupo social
ou de uma comunidade e responde através da articulacdo sistematica, numa concecao
tecnoldgica e dos conhecimentos cientificos ministrados pelas ciéncias.

A animacdo é uma estratégia de intervencdo que tem como finalidade dinamizar o
social, promovendo a participacdo e responsabilizando os individuos pela gestdo e
direcdo dos seus proprios recursos, no sentido de um desenvolvimento sustentado
(Vallicrosa, 2004). Este desenvolvimento comunitario potencia a estabilidade e a
igualdade de oportunidades para todos os elementos da comunidade a nivel econdémico,
social, educativo, cultural e politico.

Dumazedier (2002) acrescenta ainda que a animagdo social tende a ser
incorporada, de forma transversal, nos campos profissionais da Educac¢do Social ou do
Trabalho Social. Neste ambito, a animacdo € sinénimo de desenvolvimento

comunitario. Enquadrado numa vertente de trabalho social e educativo, este tipo de
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intervencdo social visa potenciar o empowerment nas comunidades locais, reabilitando o
poder da comunidade como ator do seu autodesenvolvimento social.

No seguimento do que foi dito, é inevitavel pensar na dimensdo educativa da
animacao. Pensar em educacao é pensar no processo de socializa¢do, na transmissao de
valores, costumes, normas, crencgas, saberes e comportamentos. Assim sendo, enquanto
pratica educativa, a animagédo tem vindo a ampliar o campo dos destinatérios e dos seus
objetivos, assim como das suas atividades pelo que se torna clara a importancia que a
animacgdo assume perante este processo, enquanto garante da sua concretizagao,
motivando os individuos a aprender durante toda a sua vida, nos mais diversos espacos,
com o intuito de criar condicdes para a igualdade de oportunidades no que se refere ao
desenvolvimento pessoal, a criatividade e a expressao ndo competitiva, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida da comunidade (Osorio, 2004).

Se 0 que é necessario aprender é a reinventar e a renovar constantemente, entao o
ensino torna-se educacdo e, cada, vez mais, aprendizagem (Lopes, 2006). Logo, €
fundamental apostar na educacdo e formagdo como pressuposto continuo de
aprendizagem. Neste ponto pretendem-se evocar conceitos ligados a educacdo e a
formacdo de adultos, bem como demonstrar 0 quanto a educacdo e a formacdo sdo
fundamentais para o bem-estar e qualidade de vida do idoso.

A razdo pela qual a animacéo se encontra associada a educacdo de adultos, deve-
se ao facto de a difusdo das préaticas educativas dirigidas a adultos ser acompanhada de
um processo de diferenciacdo interna e de complexificacdo do préprio campo da
educacdo de adultos. A animacdo é assim a préatica educativa inerente a educacdo de
adultos mais recente, verificando-se nos anos sessenta uma rapida difusdo dos termos de
animacdo e de animador, como resposta a um conjunto de mudancgas sociais que
marcam o inicio de uma crise da civilizacdo urbana (Canario, 2000).

A educacéo ao longo da vida ou educacéo permanente comeca a assumir um papel
saliente, a partir de 1970, quando os estudos sobre o ciclo vital atribuem importancia as
diferentes etapas da vida adulta (Osorio, 2004).

Mencione-se que a educacdo de adultos ndo é um fendmeno recente e a sua
afirmacéo e expansédo, sobretudo apds a Il Guerra Mundial, ndo correspondeu a um
processo simples de crescimento, mas sim a uma diversificagdo das propostas
educativas e formativas (Canério, 2000). A finalidade da educacdo ao longo da vida néo
se limita & aquisicdo de conhecimentos ou capacidades. A sua finalidade é o
desenvolvimento de um ser humano mais plenamente humano a cada dia que passa e a

melhoria da sua qualidade de vida. No entender de Pereira e Lopes (2009) a educacao é
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um processo que importa potenciar e desenvolver, porquanto o que esta em causa Sdo a
equidade e a qualidade de vida da pessoa.
Para Cunha (2009, p. 62):

A animacdo, no ambito da educacdo, apresenta-se como instrumento privilegiado
de ajuda, o que justifica inimeros projetos e experiéncias. Projetos cujas metas sao
a autonomia individual e de grupos; a recuperacdo da identidade; a emancipagéo

pessoal, social e cultural das pessoas.

A animacdo, numa vertente educativa e formativa, dedica-se ao trabalho com
individuos fora do contexto escolar, contribuindo para o seu desenvolvimento
biopsicossocial através da pratica de atividades em que seja feito um apelo a
criatividade (Lopes, 2006).

Assinalando o interesse da estimulacdo, Osorio e Pinto (2007) defendem que a
educacdo, ao proporcionar um conjunto de padrdes de atividade intelectual, ajuda a
manutencdo dos niveis de atividade cerebral ou, em muitos casos, a recuperar e a
compensar a perda de estimulacdo ambiental ou contextual, que ocorre particularmente
depois da reforma.

De referir que a animagdo educativa estd centrada no desenvolvimento da
motivacao para a formacdo permanente do idoso, a dinamizacéo do treino dos recursos
intelectuais, os psicomotores e na educacdo em tempo livre. As universidades seniores e
os ateliers sdo exemplos ilustrativos desta modalidade, as quais s&o o modelo de
formacgdo de adultos com mais sucesso no mundo e em Portugal, surgindo com
objetivos da melhoria da qualidade de vida dos seniores e da formacéo ao longo da vida
(Jacob, 2007).

Refira-se que a animacgdo, como metodologia para desenvolver educacgéo,
necessita de pessoas capazes de potenciar o pensamento e o sentir dos individuos, com
maior competéncia critica, criativa e ética, para que sejam mais autbnomos e seguros de
si (Cunha, 2009).

Conforme o mesmo autor supracitado, o principio do desenvolvimento pessoal é a
descoberta que o futuro estd em aberto, de que o desenvolvimento pessoal &€ uma
possibilidade e que 0 nosso porvir ndo é totalmente determinado pelo nosso passado
pessoal.

A educacdo esta associada a longevidade populacional e a uma melhor gestdo da
saude individual. O desenvolvimento tecnologico, as transformagfes muito rapidas nos

sistemas produtivos, a substituicdo em massa do trabalho pelo emprego, a diversificagdo
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das atividades profissionais, arrastaram consigo a necessidade de uma constante
formacdo ao longo da vida. Paralelamente, tendo-se alterado a pirdmide demogréfica,
isto €, a correlacdo entre criangas e jovens, idade ativa e idosos, o sistema de ensino tem
vindo a ser obrigado a alterar-se face as necessidades de educacdo e a formacao para
todos e em todas as idades. A formacdo da populacdo idosa e a aplicacdo da
metodologia de intergeracionalidade nesta area trazem beneficios econémicos, inclusive
na gestdo da salde, pois representam uma politica de inclusdo social e de combate ao
isolamento (Plano Gerontologico da RAM, 2009).

Cunha (2009) relata que uma forma dos idosos se sentirem Uteis e ativos é atraves
da dedicacdo a atividades de formagdo, 0 que 0s leva a inscreverem-se numa
universidade sénior. Evidentemente, que a nossa realidade regional demonstra que ainda
h& um longo percurso a fazer no que concerne a criacdo de universidades seniores.

Lopes (2006) refere que é imprescindivel uma formacdo que leve o animador a
valorizar o quarto pilar da educacdo que é o aprender a viver juntos, ja que vivemos
num tempo marcado pela resisténcia a vida em grupo. Assim, é indispensavel a
valorizacdo das sociedades multiculturais, a riqueza daquilo que ndo é consensual, o
direito a diferenca e a promocao do dialogo humano em vez da linguagem mecanica.

Conforme Canario (2000), quando temos em conta os diferentes niveis de
formalizagdo da acdo educativa, nivel formal, ndo formal e informal, é neste ultimo
nivel que se insere preferencialmente a animacdo, nivel que corresponde a todas as
situacOes potencialmente educativas, mesmo que nao conscientes, nem intencionais, por
parte dos destinatéarios, correspondendo a situa¢fes pouco ou nada estruturadas e
organizadas.

De acordo com Silvestre (2003) a educacdo formal € normalmente identificada
com a educacao escolar, sendo entendida como o tipo de educagdo organizada com uma
determinada sequéncia e proporcionada pelas escolas, com uma estrutura, um plano de
estudo e papéis definidos para quem ensina e para quem é ensinado. Ao nivel da
educacdo formal, a animacdo atua como meio para motivar, complementar, articular
saberes e potenciar as demais aprendizagens.

A educacdo ndo formal, embora obedeca também a uma estrutura e a uma
organizacdo (distintas, poréem, das escolares) e possa levar a uma certificagdo (mesmo
que ndo seja essa a sua finalidade), diverge da educacdo formal no que respeita a ndo
fixacdo de tempos e de locais e a flexibilidade na adaptacdo dos conceitos de
aprendizagem a cada grupo concreto. Cunha (2009) menciona que a educagdo néo

formal é norteada por propdsitos de pluralismo educativo centrado na relagédo
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interpessoal, com énfase na partilha vivencial, na convivéncia, na aproximacdo das
pessoas, na participacdo e na promogao de relagdes geradoras de afetos e aprendizagens.

A educacéo informal refere-se ao mecanismo pelo qual as pessoas podem adquirir
durante toda a vida conhecimentos, habilidades, atitudes e comportamentos atraves das
suas experiéncias diarias e as suas relagdes com o meio ambiente. No ambito da
educacdo informal os objetivos da animacgdo passam por potenciar as relagbes das
praticas comunitarias ligadas as tradigdes, aos jogos, as festas e ao convivio. Deste
modo, da-se grande importancia ao reforco dos lacos comunitarios e familiares.

De acordo com Osorio e Pinto (2007), os programas de gerontologia educativa
devem considerar a influéncia dos efeitos geracionais e de coorte, as fungdes evolutivas
diferenciais em diferentes dimensdes do desenvolvimento cognitivo e a sensibilidade
dos adultos e dos idosos perante determinados programas de intervencdo
socioeducativa, em funcdo da natureza desses contextos (familiar, laboral e
comunitério) e de variaveis como o sexo, a idade, o nivel educativo e o nivel de salde,
com o objetivo de procurar uma proposta socioeducativa eficaz e adequada.

Na sequéncia do que foi dito precedentemente, destacam-se ainda alguns
fundamentos da gerontologia educativa (Silva, 1997):

— 0s seniores e idosos sdo motivados a aprender, na medida em que sabem
que as suas necessidades e interesses serdo satisfeitos;

— a orientacdo da aprendizagem do sénior e do idoso estd centrada na sua
prépria vida;

— aexperiéncia é a mais rica fonte para o sénior aprender. Por isso, 0 centro
da metodologia da educacdo do adulto é a analise das experiéncias;

— 0s seniores tém uma profunda necessidade de serem autodirigidos.
Portanto, o papel do educador/professor é o de se comprometer com 0
processo de matua investigacdo com os formandos e ndo o de apenas Ihes
transmitir o seu conhecimento e depois avalia-los;

— as diferencas individuais entre as pessoas aumentam com a idade. Deste
modo, a educacgdo deve considerar as diferencas de estilo, de tempo, de
lugar e de ritmo de aprendizagem;

— 0s seniores e 0s idosos valorizam tanto a teoria quanto a pratica;

— 0S objetivos deverdo ser definidos rigorosamente;

— a classificacdo ndo € motivadora para alguns seniores e idosos. Estes

consideram mais relevante o sucesso na vida ativa e profissional;
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— na gerontologia educativa torna-se fundamental definir rigorosamente o
objetivo da formacao/educacdo, desenvolver e manter a participacdo e
fomentar a autoavaliacéo.

Cunha (2009) apresenta alguns aspetos que poderdo incentivar e reforcar a

participacdo e a aprendizagem dos idosos:

a prética educativa deve apresentar-se como uma atividade util;

— 0 desenvolvimento da intervencdo educativa deve proporcionar um alto
grau de satisfacéo;

— 0 programa educativo deve ser claro e objetivo;

— deve possibilitar-se ao grupo descansos periddicos;

— a pratica educativa deve ser variada e com estimulos variados e
renovados;

— trabalhar em equipa facilita a aprendizagem;

— deve promover-se uma relacdo de prudéncia e de sinceridade entre o
aprendiz e o professor/formador;

— 0 principal método de educacdo deve ser o dialogo, pois facilita um
tratamento afetivo e agradavel.

De mencionar que os beneficios da intervencdo educativa sdo inumeros
nomeadamente: ajudar, orientar e formar os idosos na fruicdo do tempo, promovendo
contextos sociais estruturados que fomentem atividades significativas para o sujeito,
dado que estas facilitam o estabelecimento de amizades e de diferentes redes e padroes e
apoio social (Osério e Pinto, 2007).

A animacdo, veiculo que propicia, gera e promove e anima, € um modo
apropriado de fazer educacao em grupo. Neste sentido, a animacéo consiste na aplicacédo
e no uso de um corpo de conhecimentos baseada em diferentes disciplinas que permite a
valorizagéo dos seus saberes e valores (Cunha, 2009).

Lima (2006) reforca que a educacdo deve comecar pelo levantamento de questfes.
Para que esta faca alguma diferenca na vida dos mais velhos, deve-se criar condi¢oes
que lhes permitam aprender a pensar por si proprios, aprender a aprender e a
desenvolver-se pessoal, emocional, ética, intelectual e socialmente. E através da
educacdo, da informacao e da reflexdo critica que a participacao ocorre.

No campo da gerontologia educativa prevalece a importancia decisiva dos saberes
adquiridos via experiencial ¢ o seu papel de “ancora na produ¢do de novos saberes”

(Canario, 2000). A experiéncia caracteriza-se por apresentar um caracter dinamico,
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evolutivo, pois progride em funcdo de novas vivéncias, contextos, interacdes, sendo
interminavel por natureza. Apenas as experiéncias que provocam alteracdes duraveis
podem ser consideradas significativas e formativas, dependendo da intensidade e
pertinéncia que o sujeito lhe atribui. O sénior e o idoso aprendem com facilidade desde
que motivados, pelo que a experiéncia da aprendizagem devera constituir um momento
relevante e de acréscimo pessoal e/ou profissional.

Para a préatica do processo de ensino/aprendizagem sugere-se que sejam aplicadas
metodologias capazes de proporcionar aos seniores e aos idosos as competéncias
indispensaveis a construcdo de conhecimentos Uteis. Deste modo, Lima (2006) defende
que a educacdo gerontoldgica propde uma concecdo metodoldgica de trabalho
fundamentada na interacdo grupal, que assenta na interacdo pessoal e que procura a
concretizacdo de certos objetivos de aprendizagem, de comunicacdo e de
relacionamentos interpessoal e de caracter terapéutico.

Na mesma linha de ideias, Serrano (2008) entende que a metodologia tem um
papel fundamental no desenvolvimento de qualquer plano educativo para idosos,
estando todos os resultados finais dependentes do processo, pelo método e pelo modo
como se conseguiram os resultados.

De referir que as técnicas estruturam o grupo, dando-lhe uma certa organizacao
para que este funcione realmente como grupo. A escolha da técnica adequada devera
considerar os seguintes fatores em funcdo: dos objetivos, da maturidade e do
entendimento do grupo, do tamanho do grupo, do ambiente fisico e temporario, das
carateristicas dos membros e da capacitacdo do formador/animador (Serrano, 2008).

O autor supracitado compreende que se deve ter em conta, na utilizacdo das
técnicas de grupo, que estas ttm como finalidade implicita os seguintes fatores:
desenvolver o sentimento do “nds”, ensinar a pensar ativamente e a gerar um novo
modo de pensar, desenvolver capacidades de cooperacdo, partilha, responsabilidade,
autonomia e criagdo, ensinar a escutar de modo positivo e compreensivo, criar
sentimentos de seguranca, vencer medos e inibicdes e favorecer as relacGes pessoais,
favorecendo o desenvolvimento social do sujeito.

Serrano (2008) indica que em qualquer plano na &rea educativa se deve
especificar os antecedentes, a motivacao, a justificacdo e a origem do mesmo. Além de
ser operativo, para que possa ser aplicado, o plano devera assentar numa base tedrica,
apoiando-se desta forma por um quadro de referéncia tedrico, em
pressupostos/principios aprovados como axiomaticos que constituem os postulados em

(ue assenta a nossa agao.
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Ribeiro e Ribeiro (1990) acrescentam que 0s métodos ativos sdo indicados para:
desenvolver aptiddes e atitudes democraticas; para estimular a participacdo e a
cooperagdo em grupo; resolver problemas; desenvolver aptiddes de comunicagdo oral,
entre outros.

O Plano Gerontologico da RAM (2009) no ambito da educacdo e da formacéo

destaca algumas evidéncias na RAM, sendo elas:

existe Ensino Recorrente em toda a RAM;

0 Ensino Recorrente abrange idosos;
— o Ensino Recorrente na RAM utiliza “uma grande quantidade de
conteudos ¢ de campos de saber”, “processos de aprendizagem formais e
informais”, como o comprovam o vasto leque de acdes realizadas; a
intergeracionalidade continua a ser uma dinamica de educagdo na RAM;
— aeducacéo e o desporto desenvolvem diferentes atividades que promovem
um envelhecimento ativo e saudavel.

Irigaray e Schneider (2008) realizaram um estudo intitulado Impacto na qualidade
de vida e no estado depressivo de idosas participantes de uma universidade da terceira
idade, cujo objetivo foi examinar a associacdo entre o tempo de participagdo na
Universidade para a Terceira Idade da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e as
dimens@es de personalidade, a qualidade de vida e a depressdo em idosas. Cento e trés
idosas que participavam do grupo da Universidade da Terceira Idade foram avaliadas.
Para avaliar a percecdo de qualidade de vida foi utilizada a escala de qualidade de vida
WHOQOL-bref. Os resultados mostraram uma associagdo entre tempo de participacéo
superior a um ano na Universidade da Terceira Idade e menor intensidade de depressao,
bem como melhor percecdo de qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico e
social. Os resultados sugerem que o tempo de participagdo superior a um ano na
Universidade da Terceira Idade atua como um possivel fator protetor contra a depressao
em idosos e auxilia na percecdo de uma melhor qualidade de vida nos dominios fisico,
psicolégico e social.

Na sequéncia do que foi dito, Pereira e Lopes (2009, p.32) completam que:

No tempo presente, as transformacfes e opcOes educativas aproximam e alargam as
oportunidades consagradas pela maior longevidade e geram conhecimentos, lagos e

sensibilidades capazes de edificar uma sociedade para todas as idades.
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Pereira e Lopes (2009) mencionam que a divisdo (social, cultural e educativa)
descrita tem uma finalidade mais didatica que real, porque, na préatica, deve predominar
0 desenvolvimento de processos de animagdo em que as trés modalidades se déo de
maneira simultanea, e dependendo do contexto de intervencao, deve-se acentuar mais
umas dimensdes que outras. E mais, a animacao de idosos mais completa serd aquela
que melhor integre estas trés dimensdes (a social, a educativa e a cultural), visto que as
trés sdo complementares e constituem os pilares sobre os quais assenta a qualidade de

vida do ser humano.

4.2 ANIMAQAO NA TERCEIRA IDADE

A sociedade estd em constante evolucéo e mudanca e com as sucessivas alteracoes
vao surgindo novos temas de preocupacdo, nomeadamente na area da ocupacdo dos
tempos livres, da qualidade de vida e do envelhecimento ativo (Cunha, 2009).

O crescimento da populagéo idosa, bem como a disponibilidade de tempo livre de
que dispBe este grupo etario, faz com que seja necessario criar condi¢des para que este
tempo seja aproveitado com a maior satisfacdo possivel, através da animacao.

As atividades de animacdo podem ser uma forma do idoso manter o seu
organismo ativo, em bom funcionamento biolégico e em equilibrio com as relacdes
afetivas e sociais. Portanto, um programa variado de atividades de animacdo trard,
certamente, qualidade de vida ao idoso.

Jacob (2007) descreve a animacao de idosos como a maneira de atuar em todos 0s
campos do desenvolvimento da qualidade de vida dos mais velhos, sendo um estimulo
permanente da vida mental, fisica e afetiva da pessoa idosa. A animacao é essencial em
qualquer projeto com a populacdo idosa, sendo considerada um elemento fundamental
para a qualidade de vida dos idosos de estabelecimentos de acolhimento de pessoas
idosas, cujo objetivo principal é preservar a autonomia dos idosos.

Cunha (2009, p. 33) acrescenta que:

a animacéo deve ser entendida como uma forma ideal de promover a socializagéo,
formar os individuos para a vida em comunidade, sensibilizar e educar as pessoas

para os valores humanos e para o desenvolvimento da sua personalidade.

Por outro lado, (Vallicrosa, 2004, p. 171) entende que:
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A animacdo é uma resposta institucional, intencional e sistematica a uma
determinada realidade social para promover a participacéo ativa e voluntaria dos

cidad&os no desenvolvimento comunitario e na melhoria da qualidade de vida.

Bernet (2004) situa normalmente a animacdo de idosos no nivel ndao formal.
Efetivamente, a animagdo pode englobar contextos potencialmente educativos e criar
momentos educativos ndo intencionais, mas o trabalho dos animadores é comummente
organizado e intencional, sobretudo nos projetos de intervencao.

No entender de Jardim (2002) o objetivo fulcral da animacdo assenta na medida
em que sdo alcancados trés objetivos gerais:

— tracar uma identidade harmoniosa e duradoura dentro da complexidade
cultural e da fragmentacao existencial;

— participar na vida social de um modo ativo;

— abrir-se a transcendéncia como meio de descoberta do sentido pleno da
vida.

Cunha (2009) conclui que a animagédo, no que diz respeito ao idoso, desempenha
um papel fundamental, pois é especialmente vocacionada para que se estabelecam
relacGes sociais e estas sao essenciais para manter ou mesmo promover a saude fisica,
psicologica e social. Efetivamente que o bem-estar estd associado a medidas de
satisfacdo com a vida, a felicidade e a autoestima.

Acrescente-se que a animacdo é uma ferramenta fundamental para aumentar a

autoestima do sénior e do idoso. Deste modo, e no entender de Martinez (2001, p 95):

Quanto mais positiva é a nossa autoestima mais preparados estamos para enfrentar
as adversidades e resistir as frustracfes, mais possibilidades temos de ser criativos
no nosso trabalho e de encontrar mais oportunidades de estabelecer relacfes
enriquecedoras, mais dispostos nos sentimos para tratar 0s outros com respeito e

mais satisfacdo encontramos pelo simples facto de viver.

As préticas de animac&o na terceira idade encontram-se condicionadas por varios
fatores, entre os quais: a saude, os recursos financeiros e mesmo a localizacdo da
habitacdo. So os fatores fisicos da propria idade, que levam a um desgaste natural
prejudicando a independéncia na realizacdo das atividades. Ndo menos importantes sao
os fatores psicoldgicos que também interferem nesse periodo, pois sdo frequentes pro-

blemas como soliddo, depressdo, perdas, problemas familiares, sentimento de
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inutilidade, entre outros. Por outro lado, salientam-se os fatores sociais como
desvalorizacdo, marginalizacdo, pondo em causa esse mesmo periodo (Jacob, 2007).

Neri (1993) acrescenta que outro aspeto que pode influenciar a ndo participacao
em atividades é o facto da maioria dos idosos, refletindo a concecdo vigente na
sociedade, ndo perceber a velhice como uma etapa de ganhos. Esta concecéo reflete-se
no autoconceito do idoso, contribuindo para a negacdo em participar em diversas
atividades.

Destaca-se também que as condi¢des econdmicas sdo um entrave para a pratica de
atividade de animacgdo, uma vez que ha uma queda do seu rendimento a partir do
momento em que se reformam. As pessoas idosas que possuem apenas a reforma como
recurso financeiro, vivem em dificuldades econémicas sem acesso a animacéo, pois 0s
gastos com o atendimento médico e os medicamentos consomem boa parte do seu
rendimento.

As situacOes conflituosas ou de isolamento podem inibir a participacdo
espontanea em atividades, bem como a ocorréncia de eventos auto determinados (Neri,
1993).

Para Mailloux-Poirier (1995) existem barreiras a varios niveis: fisico, psicoldgico,
cognitivo e socioeconémico, que devem ser tidas em conta. As barreiras fisicas mais
evidentes sdo: a imobilidade, a dor, a alteracdo do nivel da consciéncia, os défices
sensoriais (visuais ou auditivos), a fadiga, os défices cognitivos, a alteracdo da
mobilidade das maos e o equipamento (tracdo, soros). No que dita as barreiras
psicoldgicas e/ou cognitivas, estas sdo: a falta de motivacdo, a depressdo, a falta de
conhecimentos e a vergonha ou a falta de a-vontade. As barreiras socioeconémicas sdo:
a falta de uma rede de suporte, as limitacGes financeiras e os problemas de transporte.

Quando os idosos frequentam ou vivem em instituices costumam ter todos
condigdes equivalentes, uma vida fechada e em termos formais administrada por
terceiros. Verifica-se a quebra da ligacdo que estes tinham com o exterior sendo 0s
aspetos da sua vida regulados apenas pela instituicdo (Jacob, 2007). Portanto, urge a
necessidade de criar condi¢Ges que permitam aos idosos viver com mais qualidade de
vida, quer nas institui¢cdes, quer no meio familiar.

Sdo quatro os principios vitais que qualificam o tipo de relacdo humana que se
estabelece na animagdo: o acolhimento das pessoas e dos seus interesses, a integragcdo
harmoniosa da complexidade da pessoa e da sua liberdade (Jardim, 2002).

No que respeita ao acolhimento, é sabido que a dignidade da natureza humana

suscita uma atitude de confianca, que se transforma em disposi¢do de acolhimento do
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outro tal como é: com virtudes e defeitos, com riquezas e pobrezas, com talentos e
limites. O profissional deve ser uma pessoa otimista, que encara 0s idosos como seres
cheios de possibilidades, com valores e com diversos talentos. Quanto aos interesses, a
atencdo dada aos destinatarios da animacdo tem consequéncias operativas: 0S Seus
interesses sao levados a sério de tal modo que as atividades realizadas para o grupo e
pelo grupo sdo definidas a partir daquilo que os atrai. As motivagdes do grupo para uma
determinada atividade devem ser muito a serio. Nenhuma atividade pode ser
considerada mais importante que outra, pois todas sdo importantes. O que caracteriza
uma atividade € o que esta pode oferecer de novo ao destinatario. Assim existem trés
critérios fundamentais que qualificam a prética da animacdo como: gerar vida nova,
suscitar esperanga e dar sentido ao quotidiano (Jardim, 2002).

A complexidade € um tipo de relagdo que tem em conta a totalidade da pessoa
assumida em trés perspetivas fundamentais: a construcdo da identidade, a participacdo
na vida social e a abertura ao transcendente. Relativamente a liberdade, € visivel que
geram nova vida as atividades nas quais o individuo decide participar livremente, ndo
havendo condicionamentos pessoais ou ambientais. Na pratica da animagdo nada pode
ser imposto, pois tudo deve ser aceite livremente por cada um e por todos.

Para uma melhor compreenséo Jacob (2007) dividiu as atividades de animacao de
idosos em sete categorias, sendo elas:

— animacdo fisica ou motora;
— animacdo cognitiva;
— animacdo ludica;
— animacdo comunitaria;
— animagdo promotora do desenvolvimento pessoal e social,
— animacdo através da expressao plastica;
— animacdo através da expressao e da comunicacao.
Pereira e Lopes (2006) acrescentam quatro categorias fundamentais de animagéo:
— animag&o estimulativa;
— animagéo ao domicilio;
— animagdo na instituicéo;
— animagc&o turistica.
A animacgdo fisica revela-se fundamental, uma vez que permite aos idosos

desenvolver o corpo e, antes de mais, permite retardar o processo de envelhecimento,

67



pois como € do conhecimento geral, com a idade as capacidades fisicas, sensoriais e
motoras vao-se alterando (Jacob, 2007).

A atividade fisica é uma estratégia para melhorar as condigdes de vida dos idosos,
de lhes proporcionar qualidade de vida para que mostrem a sua importancia para a
sociedade; para que adquiram um papel dentro da sociedade e possam viver sem
depender de ajuda ou de apoio (Pereira e Lopes, 2009).

Num estudo sobre a atividade fisica, autonomia funcional e qualidade de vida,
realizado no Concelho de Camara de Lobos, Teixeira (2005) conclui que em relacédo a
qualidade de vida, observa-se uma melhoria significativa na percecao da qualidade de
vida total no grupo de idosos praticantes de atividade fisica, quando comparados com o
grupo de idosos ndo praticantes de atividade fisica.

Amorino (2010) efetuou um estudo cujo principal objetivo foi analisar a
contribuicdo da Animacédo Sociocultural para a Atividade Fisica na Terceira Idade. Para
o trabalho empirico, a autora elegeu como contexto o ginasio exterior das termas de
Chaves. A amostra foi retirada da totalidade da populacéo idosa que realizava atividade
fisica no referido ginasio, sendo composta por 20 pessoas, entre homens e mulheres,
com idade igual ou superior a 58 anos. A partir deste estudo, verificou-se que a
atividade fisica proporciona programas e meios para que o envelhecimento seja feito
com qualidade e bem-estar, promovendo uma salde fisica, mental e social, com
parametros relevantes de vida ativa.

No que concerne a animacgao cognitiva, Jacob (2007) refere que esta possibilita o
aumento da atividade cerebral, retarda os efeitos da perda de memdria, da acuidade e da
velocidade percetiva, bem como previne surgimento de doencas degenerativas. Dai a
importancia de empreender jogos e atividades tais como: leitura, escrita, palavras
cruzadas, sopa de letras, operacOes aritméticas, entre outras. Estudos recentes
evidenciam que realizar atividades intelectualmente estimulantes reduz em 47%, a
possibilidade dos idosos desenvolverem a doenga de Alzheimer (Cardoso, 2008).

A animacao através da expressao e da comunicacdo é, segundo Jacob (2007), uma
das principais formas de dar movimento e sentido as necessidades de ocupacdo da
populacdo sénior. E através deste tipo de animagio que os idosos transmitem 0s seus
sentimentos e emogdes pela voz, comportamento, postura e movimento. Tais atividades
podem incluir dancga, expressdo corporal, teatro, musica, entre outras. Para Cunha
(2009) as dancas de saldo, as de roda e as folcléricas ou tradicionais sdo as mais
adequadas aos idosos, pois implicam uma relacdo de proximidade com o outro, aumenta

a autoestima e a seguranca.
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Pereira e Lopes (2009) relatam que o teatro reveste-se de capital importancia para
0 bem-estar, a autoestima, o significado da utilidade, o registo das memorias e a
transmissao de saberes que constituem um patriménio sociocultural unico.

Cunha (2009) afirma que através da musica, o idoso é capaz de desenvolver
sentimentos coletivos e de autocontrolo, disciplinar os movimentos do corpo, gestos e
atitudes e encontrar uma harmonia corporal e afetiva. O envolvimento do idoso na
masica educa a sensibilidade, os afetos, leva os idosos a aprimorar-se das suas
capacidades de compreensao, de interpretacédo e de raciocinio.

Refira-se que a animacgdo promotora do desenvolvimento pessoal e social tem
como fim desenvolver as competéncias pessoais e sociais da pessoa. Assim, estimula-se
0 autoconhecimento e a interagdo entre a pessoa e 0 outro. Este tipo de animacdo pode
ser dividido em cinco tipos de jogos: desenvolvimento pessoal, desenvolvimento
espiritual e religioso, jogos de apresentacdo, jogos de selecdo e jogos de confianca
(Jacob, 2007).

A animacdo comunitéria € aquela em que o idoso participa no seio da comunidade
como elemento ativo e atil (Jacob, 2007). Esta animacdo destina-se essencialmente a
idosos autdnomos que ainda querem e podem ter uma voz ativa na comunidade onde se
inserem. O voluntariado sénior é uma atividade que pode ser desenvolvida. Deste modo,
0s idosos enquanto voluntarios podem desempenhar os seguintes papéis: animadores,
contadores de histérias, dinamizadores de tradi¢Ges, consultores, entre outros.

Para Cunha (2009), o voluntariado constitui uma forca de trabalho impar no
dominio da acdo social e cultural. Aqueles que ja atingiram a idade da reforma
encontram no voluntariado uma alternativa imprescindivel e inigualavel, funcionando
como uma boa terapia contra a soliddo. Acrescente-se ainda que o voluntariado atua
como catalisador de iniciativas, impulso de projetos orientados para alcancar realidades
sociais mais justas (Pereira e Lopes, 2009) .

A animacdo através da expressdo plastica visa proporcionar ao idoso a
possibilidade de se exprimir através das artes plasticas e dos trabalhos manuais. Com
este tipo de animacdo, pretende-se que o0 idoso possa dar largas & sua imaginagdo e
criatividade através das varias formas de expressdo, como por exemplo a pintura, o
desenho, entre outras. As atividades de expressdo tém ainda a vantagem de
desenvolverem a motricidade fina, a preciséo manual e a coordenagdo psicomotora
(Jacob, 2007).

Acrescente-se que a animacdo através da expressdo plastica possui um duplo

enfoque: ela potencia, por um lado, a capacidade de compreender e, por outro lado, a
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capacidade de realizar a arte. Acredita-se que a animacao atraves da expressdo plastica,
num processo continuo ao longo da vida, tenha implicagcbes no desenvolvimento
estetico-visual dos individuos, tornando-se condi¢do necessaria para alcangar um nivel
cultural mais elevado, prevenindo novas formas de iliteracia (Gongalves e Marques,
2002).

A animacdo ludica é um tipo de animacdo que tem como objetivo divertir as
pessoas, ocupar 0 tempo, promover o convivio e divulgar os conhecimentos, artes e
saberes (Jacob, 2007).

Dentro da animacéo ludica, podemos destacar o jogo. Jacob (2007) refere que a
animacdao pelo jogo traz inimeros beneficios para a pessoa idosa. O jogo tem um papel
essencial, tanto a nivel da educacdo como da animacéo. Pensadores e investigadores das
ciéncias sociais e humanas admitem que o jogo tem enorme importancia como fator de
sociabilizacdo e de desenvolvimento intelectual, social e motor. O jogo, seja em
criancas, adultos ou idosos, € um meio muito valido para a transmissdo de uma
mensagem, para aprendermos e para nos divertirmos.

Ainda no que concerne a animacdo lidica sdo de destacar o turismo sénior, as
visitas culturais que motivam a participacdo, o divertimento, as novas experiéncias e
conhecer novas culturas e locais.

A animacdo turistica tem como principal meta promover a integracdo ativa e
social do idoso (Pereira e Lopes, 2009).

Segundo Cunha (2009) o turismo sénior funciona como um permanente convite
ao conhecimento, ao convivio, a boa disposicdo e a descoberta. No entanto, muitas
vezes 0s idosos nédo estdo sensibilizados para aderirem ao turismo, por desconhecimento
ou desinteresse, perdendo oportunidades Unicas, de grande qualidade.

A animacdo ao domicilio surge associada a necessidade de serem conferidos aos
idosos sinais de afetos e de solidariedade. Por outro lado, a animagdo na instituicdo,
como o proprio nome indica refere-se a animacao realizada nas instituicdes de apoio ao
idoso. Através de acOes de cariz cultural, recreativo, social e educativo pretende-se
promover o bem-estar do idoso.

Relativamente a animacdo estimulativa, esta tem como principal objetivo
estimular o idoso, para que este mantenha a sua autonomia e independéncia. Esta visa
também fazer com que o idoso preserve a sua capacidade de interagdo, acedam a
participacdo na vida comunitéria e a possibilidade de realizacdo pessoal. As estratégias
de animacdo estimulativa sdo importantes para potenciar processos de autoajuda na

pessoa (Pereira e Lopes, 2009).
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Relativamente a esta tematica, Azaredo (2001) num estudo intitulado Como
despende o idoso o seu tempo concluiu que a maior parte dos idosos em estudo ou séo
analfabetos ou apenas possuem a instrucdo primaria (3% ou 42 classe). A amostra foi
constituida por 65 idosos, tendo como objetivo conhecer como os idosos despendem o
seu tempo. De referir que s6 27% dos inquiridos gosta de ler sobretudo o jornal diario,
apenas 11,7% disseram que ja tém dificuldades em o fazer por dificuldades de visao.
Quatro idosos preferem ler livros, revistas ou um jornal local da igreja. Muitos idosos
gostam de passear, limitando-se estes a periferia da cidade para ver o mar. Alguns
idosos aproveitam passeios organizados por entidades oficiais e religiosas. Outros
afirmaram que se tivessem dinheiro passeariam muito pelo estrangeiro, sendo essa a sua
maior satisfacdo. Refira-se que 6,5% dos idosos trabalham, pelo menos uma vez por
semana, em servicos de voluntariado dirigido a idosos.

Martins (s.d), no seu estudo sobre os idosos e as atividades de lazer obteve as
seguintes conclusdes: ouvir musica é uma atividade de lazer pouco explorada pelos
idosos, na medida em que apenas 19,0% e 6,5% consideram, respetivamente, ouvir
“bastante” e “muito” musica; 0 tempo gasto a passear é uma atividade bastante
explorada pelos idosos (35,4% passeia bastante, 12,5% muito e 19,9% passeia 0
suficiente); jogar as cartas € uma atividade culturalmente mais praticada pelos
elementos do sexo masculino e conversar com amigos revelou-se a atividade “mais
praticada”.

Num estudo levado acabo por Pereira (2010) sobre a Soliddo e Depressdo no
Idoso Institucionalizado: A Intervencdo da Animacdo Sociocultural utilizou como
metodologia de investigacdo a investigacdo acdo. Participaram 80 idosos
institucionalizados e tinham idades compreendidas entre os 60 e os 95 anos. O presente
estudo teve em conta conhecer diversos aspetos da soliddo e da depressdo no idoso
institucionalizado, mas essencialmente perceber em que medida a animacao
sociocultural poderia intervir junto deste grupo da populacdo. Ao inquirir oS idosos
sobre a sua opinido no que respeita a pratica de animacéo sociocultural na ocupacao dos
tempos livres, mais concretamente, se na sua opinido a animagéo sociocultural os ajuda
a ocupar o tempo livre de uma forma mais positiva, as respostas foram as seguintes:
96% dos idosos consideram muito positiva e 0s restantes 4% que consideram bastante
positiva. Dos idosos inquiridos, 25% consideram a préatica da Animagdo Sociocultural
bastante importante e 75% consideram-na muito importante. As respostas “Pouco” ou

“Nada” ndo obtiveram qualquer resposta.
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Zaitune et al. (2007) realizaram um estudo de corte transversal com o objetivo de
conhecer a prevaléncia de sedentarismo durante o lazer e animagdo entre idosos
residentes do municipio de Campinas, Séo Paulo. Participaram nesse estudo 426 idosos
acima de 60 anos, para os quais foi feita uma pergunta semiaberta sobre a pratica
regular, pelo menos uma vez por semana, de algum desporto ou exercicio fisico. A
prevaléncia de sedentarismo encontrada foi de 70,9% e, entre as atividades fisicas, a
caminhada foi a atividade mais frequente, sendo relatada por 23,5% dos idosos, seguida
por ginastica ou musculacdo (3,8%) e natacdo ou hidroginastica (3,6%).

Karsaklian (2000) num estudo investigou idosos enquanto consumidores publicos
e descreveu que as atividades de lazer/animacdo mais frequentes foram assistir
televisdo, passear, visitar e receber amigos, e reunir a familia nos finais de semana.
Dias e Schwartz (2004) estudaram a representacdo do lazer na vida dos idosos e
referiram que as atividades mais frequentes entre os idosos nos momentos de lazer
foram: prética de atividades fisicas, trabalhos manuais, passeios, visitas e conversas
com amigos. Abdala (2001) relatou que as atividades de lazer preferidas pelos idosos,
para preenchimento do tempo livre, foram: assistir televisao (46%), ouvir radio (8%),
atividade artesanal (5%), jogar (1%) e caminhar (1%).

Almeida et al. (2005) realizaram um estudo epidemiologico transversal com 218
idosos, moradores da zona urbana de Feira de Santana, Bahia, com o objetivo de
descrever a pratica de atividades de lazer. As atividades de lazer foram avaliadas
segundo: realizacdo ou nao, tipo de atividade realizada (sociocultural ou fisica) e tipo
de esforco fisico envolvido (leve, moderado ou pesado). A participacdo em atividades
que implicavam esforco fisico leve predominou entre as atividades de lazer: 85,2% dos
idosos relataram participacdo nestas atividades (assistir televisdo e ouvir radio). Entre
as atividades socioculturais, visitar amigos foi a mais frequente (80,2%). A caminhada
foi a atividade fisica mais frequente, referida por 31,9% dos idosos.

No Nepal, Gautam, Saito e Kai (2007) pesquisaram se a participacdo em
atividades de lazer estava associada a depressdo e satisfacdo com a vida. O estudo foi
realizado com 489 idosos, acima de 60 anos, dos quais 247 eram homens e 242
mulheres. As atividades de lazer foram agrupadas em trés categorias: social (conversar
com vizinhos, visitar amigos e socializar com outras pessoas); individual (assistir
televisdo, escutar radio, jogar cartas e praticar exercicio fisico); e religiosa (fazer
oracOes e envolvimento em atividades religiosas). Entre as atividades relatadas pela
maioria dos idosos, as que sdo realizadas ocasionalmente sdo: conversar com vizinhos

(49% dos homens e 63,6% das mulheres); visitar amigos (73,7% dos homens e 78,9%
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das mulheres); socializar (79,4% dos homens e 77,7% das mulheres); e estar envolvido
com atividades religiosas (63,2% dos homens e 59,5% das mulheres). Fazer oragoes
(78,1% dos homens e 82,6% das mulheres) e escutar radio e assistir televisdo (70% dos
homens e 59,1% das mulheres) foram atividades realizadas diariamente. De entre as
atividades mais citadas como nunca realizadas, encontram-se: jogar cartas (66% dos
homens e 94,6% das mulheres) e praticar qualquer exercicio fisico (50,2% entre 0s
homens e 68,6% das mulheres).

Abreu (2009) realizou um estudo intitulado Dar Vida aos Anos e Anos a Vida — A
Pratica de Exercicio Fisico pela Populacdo com mais de 65 Anos na Cidade de Lisboa,
0 qual esta inserido no campo da ocupacdo dos tempos livres e da qualidade de vida. O
estudo incidiu também sobre a préatica de exercicio fisico pela populagdo com mais de
65 anos da amostra residente na cidade de Lisboa. A amostra foi constituida por 500
sujeitos. No que respeita a idade dos inquiridos da amostra verificou-se que, para uma
idade minima de 65 anos e maxima de 95 anos, a idade mediana é de 74 anos. Quando
inquiridos no &mbito da ocupacdo dos tempos livres, os entrevistados revelaram uma
prevaléncia para atividades que encerram em si mesmas comportamentos sedentarios.
No topo das respostas dadas esta a televisdo, com 89,2% dos idosos a afirmar que utiliza
0 seu tempo livre com essa forma de lazer. Em seguida, em termos de valores mais
significativos, estdo os momentos partilhados com a familia (65,2%), amigos e vizinhos
(64,6%) e a opcdo pelos passeios (59,8%). Neste item de andlise, 0 tempo ocupado a
ouvir radio ocupa um papel ainda mais determinante (41,4%) que o dispensado com a
realizacdo de exercicios fisicos (36,8%). Numa escala mais residual, estdo op¢des como
a presenca em Centros de Dia/Noite (6,8%), atividades domésticas (13,2%) e a
frequéncia universitaria (4,4%). Numa anélise global a estes indicadores observou-se
gue uma parcela significativa das pessoas idosas ainda privilegia a opcao por atividades
que consubstanciam a assuncdo de estilos de vida sedentarios. Constatou-se que a
pratica de exercicio fisico ocupa um posicionamento secundario relativamente ao leque
de atividades de ocupacdo dos tempos livres. O tempo livre pode promover a integracdo
do individuo em grupos, que tém objetivos comuns. A interagdo com 0 outro enriquece
o individuo e promove habitos de participacédo, lacos de partilha e amizade, aumenta a
sociabilidade e a sua integracdo. Verifica-se que 58,4% dos inquiridos realizam

atividades em grupo.
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4.3 O PAPEL DO ANIMADOR

N&o podemos falar de animagdo sem falar do animador. No entender de Jardim
(2002) o animador é uma pessoa madura que se coloca ao servi¢co dos outros que
querem caminhar sempre mais além. Portanto, o animador € um especialista em
humanidade, pois gera vida nova a sua volta e qualifica a vida daqueles que com ele
caminham através da descoberta conjunta do sentido da existéncia. Noutra perspetiva, e
de acordo com Manes (2007), o animador é um lider, sendo responsével pelo processo
de animacao.

Como defende Quintana (1993) o animador deve comecar por conhecer a
populacdo e analisar as suas condi¢des de vida, as suas necessidades, expectativas e
aspetos culturais, pois é de acordo com estas que partird para a construgdo das
atividades.

O animador, de acordo com Jacob (2007), devera ser:

— organizado;

— favoravel ao trabalho em equipa;

— estar atento ao grupo (escutar ativamente ndo apenas aquilo que se diz
verbalmente mas também aquilo que transparece nas atitudes e
comportamentos);

— justo (ser imparcial, ndo favorecer, nem desfavorecer nenhum elemento);

— compreensivo (promover a compreensdo e a empatia, ndo fazendo juizos
de valor);

— confiante (dentro dos membros do grupo, deve respeitar as necessidades e
preferéncias de cada um);

— atento e disponivel (no desenrolar das atividades, sem ser omnipresente);

— responsavel (levar o grupo a atingir os seus objetivos, com audécia e
perseveranca);

— bom observador (ver com clareza o que se passa ao nivel da vida profunda
do grupo e evitar a formacéo de subgrupos);

— paciente e socorrista (ajudar os membros em dificuldade, e encorajar o
grupo);

— mediador (n&o exigir mais do que aquilo que o grupo consegue fazer, mas
ajudando-o a progredir);

— devoto e interessado (estar centrado sobre as pessoas de um grupo mas

também sobre as isoladas);
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— dinamico e entusiasta e ter uma personalidade afirmativa (tomar decisoes
quando necessario, ter autoridade sem ser autoritario).

Em termos deontoldgicos a relacdo entre o animador e o idoso recai na forma
como o primeiro deve tratar o segundo, com respeito, como uma pessoa que tem direito
a tomar decisdes. Partindo da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, deve
imperar o sigilo profissional, cuja aplicacdo potencia o idoso a manutencdo da sua
prépria integridade moral (Fernandes, 2009).

De acordo com o autor supracitado, no desenvolvimento do trabalho do animador,
este deve: preservar a participacdo ativa do idoso; considerar as suas crencas e desejos,
reconhecer a dignidade do idoso e ter em conta toda a envolvente do idoso,
nomeadamente os familiares e amigos.

Sobre esta tematica Garcia (1975, citado por Lopes, 2006, p. 172) refere que:

O verdadeiro trabalho do animador é o fazer pensar, fazer falar e fazer atuar.
Pouco a pouco, ele vai agindo de modo a que 0 grupo possa determinar por si

mesmo, 0s seus objetivos e a escolher os meios mais adequados para os atingir.

Antes de iniciarmos um programa de animacdo deve-se ter conta o equilibrio entre
as limitacGes e as potencialidades da pessoa idosa. Dai a importancia de abordar alguns
aspetos ligados a capacidade funcional.

Pode-se considerar salde na pessoa idosa como resultante da interacdo
multidimensional de salde fisica e mental, autonomia nas atividades de vida diaria,
integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica. Qualquer dessas
dimensGes, associada a outra ou ndo, quando comprometida, pode afetar a capacidade
do individuo de viver de forma autébnoma e independente, repercutindo, por
consequéncia, na sua qualidade de vida (Oliveira, 2009).

De acordo com Silva (2009, p.35) a capacidade funcional € um conceito muito
préximo do de salde. Desde modo, a capacidade funcional é entendida como a
manutencdo plena das habilidades fisicas e mentais alcangadas no trajeto da vida que é
indispensavel para a manutencdo de uma vida independente e autonoma. A este

respeito, o autor refere que:

A capacidade funcional do idoso inclui a habilidade em executar tarefas fisicas,

preservar as atividades mentais e a integracdo ao meio social.
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Como ja vimos anteriormente, os idosos sdo pessoas diferentes entre si, € ndo
podemos tratar todos da mesma forma. Temos de conhecer cada um na sua
individualidade, para assim sabermos qual a melhor forma de agir com eles. De acordo
com Simdes (2006), as diferencas individuais aumentam com a idade fazendo com que
as pessoas mais velhas sejam mais diferentes entre elas do que noutras faixas etarias.

Pereira e Lopes (2009) acrescentam que é dificil apresentar de forma sintética as
carateristicas contidas na heterogeneidade e na pluralidade que apresenta a sociedade
atual no grupo dos idosos. No entanto, revela-se pertinente dividir os idosos, tendo em
conta trés dimensbes: idosos independente, idosos dependentes e idosos
semidependentes.

A divisdo supracitada esta relacionada com as praticas de animacdo, pois sempre
que possivel € importante ter em conta o grupo e o seu grau de dependéncia, de modo a
planificar e adequar as atividades aos idosos.

Refira-se que idosos independentes sdo pessoas saudaveis e empreendedoras que
constituem um capital social, econdmico e cultural importante. Estes idosos néo
possuem qualidades fisicas de um jovem de 30 anos, mas ndo necessitam de uma
atencdo especial (Pereira e Lopes, 2006).

Quando falamos em independéncia de um idoso referimo-nos a sua capacidade
para realizar sozinho as atividades do dia a dia, sem necessitar da ajuda de terceiros. Um
idoso independente consegue satisfazer de forma razoavel as suas necessidades. O
termo independéncia é geralmente entendido como a habilidade de executar funcdes
relacionadas a vida diéria, isto é, a capacidade de viver independentemente na
comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros (OMS, 2002).

Os idosos dependentes sdo um grupo também muito heterogéneo e amplo,
abarcando todos aqueles que tém uma dependéncia limitada até aqueles que tém uma
dependéncia total, concluem Pereira e Lopes (2006). Assim, quando nos referimos a
dependéncia estamos a falar de um idoso que ndo é capaz de satisfazer as suas
necessidades sem o auxilio de outras pessoas ou de equipamentos de adaptacao.

A semidependéncia serd entdo quando um idoso necessita de ajuda parcial para
realizar alguma atividade especifica. E necessario termos cuidado quando empregamos
estes termos, porque a pessoa idosa pode ser dependente num aspeto e ser independente
noutro. Exemplo disso serd uma pessoa economicamente independente e fisicamente
dependente (Jacob, 2007)

Um outro conceito, que se enquadra junto com os trés abordados anteriormente, é

0 de autonomia. Assim sendo:
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Pode-se dizer que uma pessoa tem autonomia quando consegue se determinar, fazer
as suas proprias escolhas, tomar decisdes. Ela pode n&o ter independéncia em

alguns aspetos, mas mantém a sua autonomia (Zimerman 2000, p.26).

Acrescente-se que a autonomia consiste na capacidade percebida para controlar,
lidar com, e tomar decisdes individuais, no ambito da vida quotidiana e de acordo com
regras e preferéncias pessoais (OMS 2002).

Um idoso com autonomia € aquele que vé as suas convic¢Ges pessoais serem
respeitadas. Silva (2009) acrescenta que a autonomia no idosos refere-se a capacidade
do idoso determinar e executar 0s seus proprios designios. O mesmo autor acrescenta
que:

Qualquer pessoa que chegue aos 80 anos e seja capaz de gerir a sua propria vida e
determinar quando, onde e como se dardo as suas atividade de lazer, convivio

social e trabalho certamente seré considerada uma pessoa saudavel (Silva, 2009, p.
36).

Para além de se falar do papel do animador, entendo que é fundamental abordar
também o papel do educador sénior, visto que esta é a minha licenciatura de base. O
papel do educador sénior complementa-se com o papel do animador.

A Universidade da Madeira, nomeadamente o Departamento das Ciéncias da
Educacao, foi pioneira na elaboracdo de uma licenciatura que procurou dar resposta a
uma das questdes sociais que atualmente mais preocupa 0s governantes do nosso pais, o
aumento quantitativo das pessoas seniores. Segundo Sousa e Fino (2005, p.15), a
Licenciatura em Educagdo Sénior resultou das “novas exigéncias sociais geradas nao
tanto pelas questdes da multiculturalidade, como também pelas alteragdes demogréaficas
que tém vindo a ocorrer na Europa, e no nosso pais e na Madeira, em particular.

Os mesmos autores supracitados mencionam que a elaboragdo de propostas Uteis,
de natureza educativa e cultural, torna-se necessaria pelo facto de uma grande parte dos
seniores e idosos ainda permanecem bem fisica e cognitivamente e possui uma situacdo
econdémica favoravel que pode proporcionar um continuo interesse por iniciativas de
cariz cultural. Futuramente, estes individuos continuardo a ser em maior numero, o0 que
conduz a necessidade de atividades culturais e educacionais que lhes proporcionem a
possibilidade de continuar a ter projetos de vida que lhes garantam bem-estar e
qualidade de vida.

O educador sénior, em contexto institucional, tem por objetivo resgatar a

autoestima dos seniores e idosos, fomentando a sua participacéo, inicialmente através de
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um procedimento de recolha dos seus interesses, expectativas e ambicGes, de modo a

definir os projetos que Ihes oferecam bem estar e qualidade de vida

4.4 ANIMACAO E O PAPEL DAS AUTARQUIAS

E pertinente fazer referéncia ao papel das autarquias no que concerne a animacao
de idosos, visto que o estudo foi realizado em dois centros comunitérios, sob tutela da
Autarquia de Camara de Lobos.

De acordo com Mendizabal e Cabornero (2004) em quase todos os paises do
mundo, a perspetiva de duracdo do ser humano aumentou bastante, causando um
aumento da proporcdo de idosos na comunidade, 0 que provocou uma importante
mudanca social.

Se nos reportarmos ao trabalho das autarquias na area social antes do 25 de abril
de 1974, as autarquias eram estruturas voltadas essencialmente para as questdes
administrativas, com funcbes de fiscalizagdo nas &reas econdémicas, passagem de
licencas e uma relagdo com as popula¢Ges como organismo mais tutelar do que parceiro
(Pereira e Bernardes, 2008). Ap6s a Revolucdo do 25 de abril de 1974, abriram-se
novos horizontes que permitiram o acesso da populacdo a participacdo, aos bens
culturais e ao ensino.

Pereira e Bernardes (2008) relatam que nos finais do século XX, as autarquias
comecaram a ter condi¢es para assumirem o0s seus proprios planos de acao cultural.

Relativamente aos desafios que as autarquias devem assumir para o século XXI
destacam-se (Pereira e Bernardes, 2008):

— apromocado de uma rede educativa de exceléncia;

— aintervencao ativa nas politicas sociais do concelho, dirigidas aos idosos e
a outros segmentos da populacao;

— a criacdo de uma rede de agentes concelhios, com projetos de acdo
sociocultural.

Com a evolugdo natural dos tempos, a ocupacdo dos tempos livres, através de
atividades de animag&o, tem vindo a assumir um papel de capital importancia, quer no
plano social, quer no plano pedagdgico, traduzindo-se num dos principais meios de
educacéo e de formacao da populagéo idosa.

O desafio do desenvolvimento local e comunitario reside no axioma “pensar

global, agir local”, ou seja, é partindo da realidade social que devem ser encontradas

78



solugdes participadas, integradoras e valorizadoras das gentes e dos recursos
comunitarios (Ander-Egg, 1999).

O Plano Gerontologico RAM (2009) refere que todas as autarquias da Regido
Auténoma da Madeira desenvolvem atividades regulares ou sazonais com idosos,
apoiam atividades sociais com subsidios ou em espécie, ddo apoios a adaptagdo ou
recuperacdo de habitacdes degradadas, apoiam com ajudas técnicas e em articulagdo
com os Servicos de Saude e Seguranca Social e ajudam as associa¢cdes nas atividades e
projetos locais.

De referir que as principais atividades promovidas pelas autarquias com idosos
sdo: a ginastica de manutencdo e atividades ludico desportivas, como natacao,
hidroginastica, jogos, apoio ao ensino recorrente, iniciacdo a aprendizagem de novas
tecnologias, expressdo musical e dramatica, bailes e aulas de danca, cursos de pintura,
turismo, convivios, passeios e visitas tematicas (Plano Gerontologico da RAM, 2009).

E importante referir que os centros comunitarios municipais sd0 uma resposta
social que visa a promocédo de projetos e/ou a¢bes de dmbito comunitario dirigidos a
toda a populacdo com especial atencdo aos jovens e aos seniores e idosos. Estes sdo
espacos de formacdo, informacdo, valorizacdo pessoal, dinamizacdo comunitaria,
cultural, desportiva, bem-estar e de lazer/animagao.

Segundo Mendizabal e Cabornero (2004) referem que na area da formacdo e
educacdo, as autarquias devem:

— fazer uso das pessoas de idade como transmissores de conhecimento,
valores e cultura;

— disponibilizar programas de educacdo e formacdo para todas as pessoas
de idade;

— promover a educacdo do publico, em geral, sobre o processo de
envelhecimento;

— proporcionar um acesso fisico mais facil a instituicdes culturais;

— adotar programas estruturados, com base na comunidade e dirigidos ao
bem-estar das pessoas idosas;

— superar esteredtipos relativos aos idosos;

— promover uma ampla informacdo as pessoas de idade sobre todos os
aspetos da sua vida;

— capacitacdo de pessoas na esfera do envelhecimento, difusdo de

informacdo sobre 0s idosos;
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— criagdo de instituicdes especializadas no ensino da gerontologia e da
geriatria;
— envolver os idosos em intercambios de informacéo.

A animagcdo e as autarquias tém percorrido um longo caminho, mas continuam a
ter pela frente novos desafios (Pereira e Bernardes, 2008).

Orientado para questdes mais abrangentes do conceito de qualidade de vida,
encontramos o Programa “Envelhecer com Qualidade” desenvolvido em 2006 pela
Autarquia de Viana do Castelo, com o objetivo de promover a qualidade de vida da
populacdo idosa, através da criacdo de mecanismos facilitadores do acesso as
atividades culturais, recreativas e de lazer e do desenvolvimento de estratégias de
participacdo e de sociabilizacdo; e de promover o contacto social (quer entre individuos
que, dentro da comunidade, vivem situacdes idénticas, quer com a camada mais jovem
da populagdo, numa perspetiva intergeracional). Ao fim de dois anos de aplicacdo deste
programa, Torres e Marques (2008) procederam a uma avaliagdo com uma amostra
aleatdria de 9,4% das 723 pessoas inscritas no Programa, com idades entre os 55 e 0s 92
anos. Esta avaliacdo teve como propdsito verificar em que medida os objetivos do
programa foram atingidos. Verificaram que nas questdes da integragdo social, o
Programa revelou-se positivo: 75% dos inquiridos preferiu as atividades de lazer, em
particular os bailes. Quanto as motivacOes para a participacdo indicaram: a animacao
propiciada pelas atividades de lazer (61,8%), as pessoas que encontraram (51,5%) e a
quebra da solidao (sem referéncia percentual). Quanto a percecdo sobre o impacto do
programa na sua salde e bem-estar consideram-se: mais participativos (50%), mais
felizes (60,3%), mais ativos (47,1%) e mais saudaveis (28%). Também qualificaram o
programa como excelente (60,3%). As autoras concluiram que as relacdes interpessoais
e sociais tém grande importancia nesta fase da vida dos individuos, propiciando um

aumento do bem estar.
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5. HIPOTESES

De acordo com Fortin (2009) a formulacdo de hip6teses é um processo essencial

na elaboracdo de um trabalho de investigacdo, uma vez que todos os resultados obtidos

vao depender diretamente da forma como estas foram elaboradas. De acordo com o

referido e atendendo ao problema da investigacdo e objetivos definidos, foram

formuladas as seguintes hipoteses:

H1 — Existe diferenga na qualidade de vida do sénior/idoso conforme a
idade;

H2 — Existe diferenca na qualidade de vida do sénior/idoso conforme o
género;

H3 — Existe diferenca na qualidade de vida do sénior/idoso conforme o
estado civil;

H4 — Existe diferenga na qualidade de vida do sénior/idoso conforme a
escolaridade;

H5 — Existe diferenca na qualidade de vida do sénior/idoso conforme a
antiga profisséo;

H6 — Existe uma correlacdo entre a qualidade de vida e a pratica de
atividades de animacdo, conforme as categorias de animacgdo: motora,
cognitiva, ludica, comunitaria, através da expressdao e comunicacao,
promotora do desenvolvimento pessoal e social e através da expressao
plastica.

H7 — Ha concordancia entre as duas escalas: Escala da Qualidade de Vida
WHOQOL-Bref e Escala da Qualidade de Vida Flanagan.
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1l PARTE:
FASE METODOLOGICA
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6. METODOLOGIA

Antes de mencionar as op¢fes metodoldgicas, isto é, os métodos e técnicas que
guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica” (Fortin, 2009), convém
clarificar o que se entende por investigacdo. Assim sendo, uma investigacdo pressupde
irmos a procura do desconhecido, baseando-se sobretudo, na analise de sinais que
possam suscitar distintas enunciacdes hipotéticas, pretendendo, deste modo, apurar qual
das hipoteses formuladas terd a justificacdo mais plausivel (Sousa, 2005). Por seu lado,
Bell (2004) refere que iniciar uma investigacdo pressupde que se sigam determinadas
etapas, nomeadamente: escolher um tema, definir os objetivos do estudo, planear e
definir a metodologia apropriada, selecionar os instrumentos de recolha de dados,
solicitar permissdo a organizacdo onde ira desenvolver-se a investigacdo, bem como a
populacdo alvo, apresentar e interpretar os resultados e, por ultimo, elaborar um
relatdrio final.

A metodologia enquanto fio condutor do processo de investigacdo, pretende-se
que seja coerente e simples de forma a ser entendida por todos. Assim, apresentar-se-&o
o0 problema, o desenho da investigacao, a questdo e objetivo centrais da investigacdo, a

populacdo, a amostra e as variaveis.
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7. DESENHO DA INVESTIGACAO

Perante o envelhecimento, o idoso vé-se confrontado com modificagdes que tém
um grande impacto na sua vida, nomeadamente, transformacdes que perturbam o bem-
estar e a qualidade de vida, e transformacOes nas estruturas fisicas, na cognicéo e nas
relacBes sociais. Atendendo a esta realidade torna-se necessario investir em estudos
nesta area, e sobretudo, promover um envelhecimento aliado a qualidade de vida.

Consciente da complexidade desta tematica, tornou-se necessario delimitar as
fronteiras do problema, assim como das varidveis consideradas mais relevantes no
momento do estudo em questao.

Do ponto de vista metodoldgico, a investigacdo que foi realizada insere-se num
estudo quantitativo. Carmo e Ferreira (1998) referem que o estudo quantitativo consiste
essencialmente em encontrar relacGes entre varidveis, fazer descri¢cbes recorrendo ao
tratamento estatistico.

Uma vez que nos estudos de natureza quantitativa o principal objetivo é “a
medi¢do e a andlise de relagdes causais entre variaveis” (Vieira, 1995, p.41), este
método centra-se particularmente em determinar relagdes e esclarecer os motivos das
mudancas observadas nos acontecimentos de ambito social.

Esta investigacdo € de natureza transversal quanto ao tempo em que decorre o
estudo, ja que os questionarios foram aplicados num periodo pré definido, relativo ao
momento presente (Fortin, 2009).

A investigacdo utilizada é de natureza descritiva-correlacional, a qual pretende
descrever os factos e os fenomenos de determinada realidade. Assim, esta investigacdo
descreve pessoas, situagdes, eventos e condi¢cdes como elas existem na atualidade.

Fortin (2009) entende que no estudo descritivo correlacional, o investigador tenta
explorar e determinar a existéncia de relagdes entre as variaveis, com o objetivo de
descrever essas relagdes. Este tipo de estudo permite considerar varias varidveis com
vista a explorar as suas relacbes mutuas e descrever relacdes que foram detetadas entre
as variaveis.

A investigacdo situa-se no nivel Il, pois € um estudo que visa descobrir relacdes e
descrevé-las. As questdes comegam com conceitos que sdo familiares ao investigador
porque existem j& conhecimentos no dominio. Uma vez descobertas e descritas, 0

investigador anseia frequentemente explorar a natureza das relagdes entre as variaveis.
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Neste nivel o investigador ndo sabe se existem relacdes, € essa a razdo da investigacéo
descritiva que visa descobrir as relagdes que podem ou ndo existir entre as variaveis
(Fortin, 2009).

7.1 PROBLEMA

Com o intuito de aprofundar uma tematica que tem suscitado algum interesse por
parte de entidades mundiais, nomeadamente a Organizacdo Mundial de Saude, a
presente proposta de investigacdo baseia-se na existéncia de um facto incontornavel, o
aumento exponencial do envelhecimento demografico e, consequentemente, a procura
por um envelhecimento com qualidade de vida.

Partindo do pressuposto que a promocdo da qualidade de vida dos idosos é
essencial para o seu bem-estar fisico, psicoldgico e social, formulou-se o problema que
servira de base a investigacdo: Sera que existe uma correlacdo entre as atividades de
animacao nas diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso com a sua qualidade de
vida? e sera que existe uma relacdo e grau de concordancia entre a Escala da Qualidade
de Vida de Flanagan e a Escala da Qualidade de Vida WHOQOL-Bref?

Entende-se que o tema em estudo aborda uma problematica atual e possibilitara a
identificacdo e compreensdo das repercussdes, positivas ou negativas, que a animacao
pode acarretar nesta fase da vida. Portanto, considera-se importante explorar esta
tematica de forma a melhor percebermos o impacto da animacdo no dia a dia da

populacdo sénior e idosa.

7.2 QUESTAO CENTRAL DA INVESTIGACAO

No entender de Yin (1994), definir as questes da pesquisa € presumivelmente um
dos passos mais importante a ser considerado num investigacao. Para Fortin (2009) as
questdes de investigacdo sdo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados da
investigacdo. Assim sendo, procurar-se-a responder as seguintes questdes:

— Sera que existe uma correlacdo entre as atividades de animacdo nas
diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso com a sua qualidade de
vida?

— Seréd que existe uma relacdo e grau de concordancia entre a Escala da
Qualidade de Vida de Flanagan e a Escala da Qualidade de Vida
WHOQOL-Bref?
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7.3 OBJETIVOS DA INVESTIGACAO
O objetivo é um enunciado declarativo que demanda a orientagdo da investigacdo

(Fortin, 2009). O objetivo de um estudo indica o porqué da investigacdo. Deste modo,

0s objetivos gerais deste estudo foram:

Descrever a relagdo entre as atividades de animacgdo nas diversas
categorias praticadas pelo senior e idoso com a sua qualidade de vida;
Conhecer a relacéo existente e o grau de concordancia entre as escalas da
qualidade de vida de Flanagan e WHOQOL-Bref.

Em termos de objetivos especificos destacam-se:

Caracterizar sociodemograficamente a populacao;

Descrever o nivel de qualidade de vida dos seniores/idosos;

Identificar as categorias de atividades de animacdo praticadas pelos
seniores/idosos nas diversas categorias da animacdo: animacdo motora,
animacdo ladica, animacdo cognitiva, animacdo promotora do
desenvolvimento pessoal e social, animagdo comunitéria, animacao
através da expressdo plastica, animacdo através da expressdo e
comunicacao;

Identificar o grau de satisfacdo dos seniores e idosos em relacdo a cada
categoria das atividades de animacéo;

Identificar como se sentem os seniores e idosos ao realizar as atividades de
animacao;

Identificar a importancia que os seniores e idosos atribuem as atividades

de animacéo.

7.4 VARIAVEIS

As variaveis sdo caracteristicas que sdo medidas, controladas ou manipuladas

numa investigacdo. Como o préprio nome indica, variavel é qualquer coisa que varia.

Polit, Beck e Hungler ( 2004, p. 46) definem variavel como sendo “qualquer qualidade

de uma pessoa, grupo ou situacdo, que varia ou assume diferentes valores”.

Neste tipo de estudo é relevante estabelecer a relacdo existente entre determinados

fendmenos e varidveis. As variaveis independentes sdo aquelas que sdo manipuladas

enquanto que varidveis dependentes sdo apenas medidas ou registadas. Nesta

investigacdo, a variavel dependente sera a qualidade de vida.
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Para avaliar a qualidade de vida foram utilizados duas escalas existentes na
literatura: WHOQOL-Bref e Flanagan, de forma a verificarmos qual a mais sensivel
para o tema em estudo. No ponto referente aos instrumentos de recolha de dados, serdo
descritos estes dois instrumentos.

A variavel independente, segundo Marconi e Lakatos (2004), € aquela que
influencia, determina ou afeta uma outra variavel. Tendo em conta que a qualidade de
vida pode ser influenciada por vérios fatores, as varidveis independentes consideradas
no presente estudo sdo: genero, idade, estado civil, nivel de instrucdo, atividades de
animacao, importancia atribuida as atividades, satisfacdo face as atividades de animacéo
e frequéncia da realizacdo das atividades de animagdo. Estas varidveis serdo
operacionalizadas através de um questionario elaborado pela investigadora, mais a

frente apresentado.

7.5 POPULACAO
Fortin (2009) afirma que a populacdo diz respeito a todos os elementos que
partilham caracteristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios estabelecidos
para a investigacdo. A populacdo definida para este estudo foram todos os individuos
com idade igual ou superior a 55 anos, que frequentam os Centros Comunitarios da
Autarquia de Camara de Lobos (Vila Viva e Cidade Viva) e que participam nas
atividades de animacdo, promovidas pelas referidas instituigdes e que no seu total séo
86 individuos. A populacédo alvo em estudo € a totalidade dos utentes que frequentam os
centros comunitarios Vila Viva e Cidade Viva e que renem 0s seguintes critérios de
inclusdo:
— ter idade igual ou superior a 55 anos;
— ser utente de um dos Centros Comunitarios do Concelho de Cémara de
Lobos;
— participar nas atividades de animacao propostas pela instituicdo;
— possuir capacidade cognitiva para responder oralmente as questdes dos
instrumentos de recolha de dados, através da avaliagdo do Mine Mental
State Examination.
Desses 86 individuos, apenas 71 individuos deram consentimento para participar

no estudo.
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7.6 MEIO

O meio onde este estudo decorreu foi nos Centros Comunitarios da Autarquia de
Cémara de Lobos. Esta autarquia apresenta uma estrutura bem organizada e dividida em
varios setores, cada um deles referente a uma &rea especifica. Para este trabalho
interessa-nos referir o setor da Cultura e Educacéo, Intervencao Social e Administracao,
integrado na Divisdo de Intervengédo Social e Habitagdo desta autarquia.

O Setor da Cultura e Educagdo, Intervencdo Social e Administracdo tem
promovido uma diversidade de atividades fisicas, desportivas e socio-culturais
direcionadas a toda a populacdo do concelho de Camara de Lobos, com especial
destaque para os seniores e idosos.

Os Centros Comunitarios Municipais sdo uma resposta social que visam a
promocdo de projetos e/ou acbes de ambito comunitario dirigidos a toda a populacao
com especial atencdo aos jovens e aos menos jovens. Estes sdo espacos de formacao,
informac&o, valorizacdo pessoal, dinamizagdo comunitaria, cultural, desportiva, bem
estar e de lazer. Os Centros Comunitarios promovem as parcerias e apoiam logistica e
tecnicamente, os agentes locais e concelhios na dinamizacdo de atividades, ou facilita
aos agentes e a populacdo as condicdes necessarias espacos e meios técnicos para a
realizacdo de atividades da sua responsabilidade. Acrescente-se que s&o ainda
formalizadas parcerias com agentes locais em projetos de Intervencdo Comunitéria, de
forma a contribuir significativamente para a inclusdo social da populagéo residente nos
bairros da Nova Cidade e Quinta do Leme.

O Centro Comunitario Cidade Viva foi inaugurado no dia 1 de Outubro de 2007 e
localiza-se na freguesia de Camara de Lobos. Tem uma estrutura polivalente de servigos
e atividades que visam a promocdo e a integracao social dos individuos e das familias,
estimulando a sua participacdo. E composto pelos seguintes espacos: auditorio, tem
capacidade para 60 pessoas e encontra-se equipado com televisdo, som, sistema de
datashow e quadro branco; cozinha, duas salas de formacdo com capacidade individual
para 16 formandos e equipadas com quadros brancos e sistema de data show; ginasio;
balnearios masculinos e femininos e casa de banho para deficientes.

No que concerne ao Centro Comunitario Vila Viva foi inaugurado no dia 28 de
Julho de 2008 e localiza-se na freguesia do Estreito de Camara de Lobos. Tem uma
funcionalidade semelhante ao Centro Comunitario Cidade Viva e é composto pelos
seguintes espacos: sala polivalente, cozinha, ginésio, balnearios masculinos e femininos

e casa de banho para deficientes.
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As atividades que os Centros Comunitarios “Vila Viva” e “Cidade Viva”
oferecem aos seus utentes sdo, entre outras: trabalhos manuais (colagens, pintura de
desenhos), expressdo dramatica, culinaria, ginastica, hidroginastica, jogos tradicionais,
cantares tradicionais, alfabetizacdo, curso de iniciacdo a informatica, jogos de mesa,
comemoracdo de datas importantes, conversas/didlogos sobre temas oportunos,
passeios, excursdes, convivios diversos, participagdo em encontros com outras
instituicdes, turismo, curso de arranjos florais, mdsicas, leitura (Projeto Dar voz a
leitura), bordado, bailes, caminhadas, desfiles, participacdo em marchas populares,
atividades cognitivas. Para além disso, com alguma frequéncia os idosos vém televisdo
e ouvem radio. Em determinadas épocas festivas do ano (Natal, Pascoa, Carnaval,
Santos Populares) sdo trabalhados temas alusivos as mesmas, bem como é feita a
decoracdo do espaco.

Os utentes privilegiam as conversas informais, ou seja, gostam muito de contar as
suas historias de vida.

O Centro Comunitario Vila Viva constituiu um grupo de musica Conviver com
Alegria, o qual procura divulgar a masica tradicional madeirense, bem como apostar em
espetaculos interativos e dinamicos. Por seu lado, o Centro Comunitéario Vila Viva

constituiu um grupo de teatro, o qual tem apresentado e divulgado diversos espetaculos.

7.7 INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A selecdo dos instrumentos ndo sé depende das questBes de investigacdo, mas
também da situacdo de investigacdo concreta, isto é, do contexto, pois s6 a visao global
permite determinar o que sera mais adequado e o0 que serd capaz de fornecer os dados
pretendidos. Segundo Turato (2003), a escolha do instrumento de recolha de dados
dependera dos objetivos que se pretende alcancar com a investigacao e do universo a ser
investigado. Portanto, antes de se proceder a recolha de dados, deve-se selecionar,
elaborar e testar cuidadosamente os instrumentos.

O Mini Mental State Examination (Anexo A) foi utilizado para avaliar a funcéo
cognitiva e o estado mental dos seniores e idosos, de modo a aferir critérios de incluséo.
Este foi selecionado porque fornece uma ideia global do funcionamento cognitivo dos
seniores e idosos ao nivel de varias funcdes: orientacdo, retencdo, atencdo e célculo,
evocacao e linguagem. Trata-se de um instrumento que estid padronizado e é um dos
mais utilizados em toda a préatica clinica e psiquiatrica, estando ja validado para a
populacdo portuguesa (Verissimo, 2006). Este compreende cinco dominios: a

orientagdo, a retencgdo, a atencéo e calculo, a evocacdo e a linguagem que incorporam 30
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questdes com a pontuacdo maxima de 30 pontos. No que concerne aos pontos de coorte
aferidos para a populagdo portuguesa, tendo em conta o nivel de escolaridade,
considera-se que possuem défice cognitivo os idosos analfabetos que obtém uma
pontuacgdo < 15; os idosos com escolaridade de 1 a 11 anos que obtém < 22 ¢ os idosos
com escolaridade superior a 11 anos que obtém < 27 (Guerreiro, Silva e Botelho, 1994).

Tal como ja foi mencionado, foi criado um questionério pela investigadora, o qual
é constituido por quatro partes. A primeira parte é constituida por seis questdes, cujo
objetivo foi obter informacdo sobre género, idade, estado civil, Gltima profissdo
exercida e nivel de escolaridade. A segunda parte dos questionario refere-se a animacéo
e procurou obter-se dados sobre as atividades realizadas, tendo por base as categorias de
animacao propostas por Jacob (2007): animacdo fisica ou motora; animagéo cognitiva,
animacao ludica, animacdo comunitaria, animacdo promotora do desenvolvimento
pessoal e social, animacdo através da expressao plastica, animacao atraveés da expressao
e da comunicagdo. Também, nesta parte foram incluidas duas questdes: “Como se sente
ao realizar tais atividades?” e “Considera que estas atividades sdo importantes para a
ocupacdo dos seus tempos livres?”.Na terceira parte, pretendeu-se obter informacéo
sobre a frequéncia da realizacdo das atividades. A quarta parte inclui uma questdo
referente a satisfacdo com as atividades realizadas (Anexo B).

Em primeiro lugar foi solicitado aos utentes que indicassem a instituicdo na qual
realizavam as atividades, sendo as op¢des: Centro Comunitario Cidade Viva ou Centro
Comunitario Vila Viva. Posteriormente, as questdes formuladas foram de carater
sociodemogréafico, nomeadamente, género (feminino ou masculino), idade, estado civil
(solteiro, casado, divorciado, separado, vitvo, unido de facto), antiga profissdo, nivel de
escolaridade (ndo sabe ler nem escrever ou sabe ler e escrever, 1° ciclo ou 4° ano, 2°
ciclo ou 6° ano, 3° Ciclo ou 9° ano, Ensino Secundario, Curso Técnico Profissional,
Bacharelato, Licenciatura, Mestrado e Doutoramento.

A 1l parte do questionério referem-se as informacOes acerca das atividades
realizadas. Pretendeu-se obter informacbes sobre as atividades propostas pela
instituicdo, que os utentes realizam, tendo em conta os diferentes tipos de animacéo
proposto por Jacob (2007). As questdes séo fechadas, no entanto, se o utente realizar
outro tipo de atividade que ndo esteja representada, 0 mesmo pode escrever nas opg¢oes
“outras”. Assim sendo, dentro da drea da animacgdo fisica/motora, as op¢des sdo as
seguintes: marcha, ginastica, natacdo, hidroginastica, bicicleta, jogos populares,
massagem, danca e motricidade. Na area da animagdo cognitiva ou mental temos: ler,

escrever, jogos de atencdo, jogos de estratégias, jogos de linguagem, jogo de memdria e
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jogos de compreensdo. Relativamente a animacéo ludica, as opcBes sdo as seguintes:
desporto e recreio, bailes, torneios de jogos, desfiles, procissdes, comemoragOes de
datas relevantes, jornais de parede, piqueniques, culinaria, decoracdo, concursos,
excursdes, passeios, festas, jogos de mesa e internet. Na animagdo comunitaria
sobressaem as opcOes: voluntariado sénior, desenvolvimento comunitario, guias de
museus, contadores de historias, orientadores de cidades, diregdo, animadores e
visitadores, vigilantes de parques e jardins, consultores, professores e dinamizadores de
tradicdes. Na animacdo promotora do desenvolvimento pessoal e social, encontramos
desenvolvimento espiritual e religioso, conversas, visitas de familiares e amigos,
histérias de vida, interacdo e dindmicas de grupos, autoconhecimento e
desenvolvimento de competéncias.

No que respeita a animacao através da expressao plastica temos como opcoes:
croché, bordado, pintura, tric6, desenho, escultura, tapecaria e colagens.

Na animacdo através da expressdo e comunicacdo destacam-se as atividades:
televisdo, rédio, teatro, musica, expressdo dramatica, escrita, fotografia e danca.

Como se sente ao realizar tais atividades? Esta questdo é de reposta fechada, tipo
Likert, variando do muito mal, mal, indiferente, bem e muito bem.

Considera que estas atividades sdo importantes para a ocupagdo dos seus tempos
livres? Esta questdo tem como opcdes: nada importantes, pouco importantes,
indiferente, importantes e muito importantes.

No que concerne a frequéncia da realizacdo das atividades, as opg¢des variam
entre: nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre. Para verificar quais as
atividades mais praticadas, foi criado um indice de frequéncia das atividades, através
das respostas dadas. A soma das pontuacGes dos sete itens permite obter resultados
compreendidos entre 7 e 35 pontos, em que 0s valores mais altos traduzem uma maior
frequéncia da realizagéo das atividades.

Na avaliacdo da satisfacdo do sénior e idoso nas atividades, as opg¢des foram: ndo
satisfaz, satisfaz pouco, satisfaz, satisfaz bem e satisfaz plenamente.

Os questionarios foram aplicados sob entrevista, devido ao baixo nivel de
escolaridade dos sujeitos.

Para a medicao da qualidade de vida foram utilizadas a Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan (Anexo C) e a Escala da Qualidade de Vida de WHOQOL-Bref
(Anexo D).

Considerou-se pertinente 0 uso de duas escalas para avaliar a mesma variavel

(qualidade de vida): Flanagan e WHOQOL-Bref. Como se referiu e de acordo com
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Fleck (2008) existem dois modelos teodricos subjacentes ao conceito de qualidade de
vida: 0 modelo da satisfacdo e o modelo funcionalista. Relativamente ao modelo da
satisfacdo, este foi desenvolvido a partir de abordagens sociolégicas e psicoldgicas de
“felicidade” e “bem estar”. De acordo com este modelo, a qualidade de vida esta
intimamente relacionada a satisfacdo com os varios dominios da vida definidos como
importantes para os individuos. A escala de Flanagan insere-se neste modelo da
satisfagdo. Por seu lado, o modelo funcionalista refere que para o individuo ter uma boa
qualidade de vida € fundamental que o individuo esteja funcionalmente bem. A escala
de WHOQOL-Bref vai ao encontro deste modelo, uma vez que estd assente na
conjuncdo dos dominios fundamentais: fisico, psicoldgico, relagcdes sociais e meio
ambiente (Fleck, 2008). Deste modo, a investigadora considerou pertinente o uso destas
duas escalas, pois estas complementam-se.

A Escala de Qualidade de Vida de Flanagan é um instrumento autoaplicavel que
concetualiza a qualidade de vida a partir de cinco dimensdes: bem-estar fisico e
material, relacbes com outras pessoas, atividades sociais, comunitérias e civicas,
desenvolvimento pessoal e realizacdo e recreacdo. Trata-se de uma escala ordinal, tipo
Likert de sete pontos, composta por 16 questdes, agrupadas em cinco dimensdes. As
respostas da escala de sete pontos variam entre: 1 = extremamente insatisfeito; 2 =
bastante insatisfeito; 3 = insatisfeito; 4 = nem insatisfeito/nem satisfeito; 5 = satisfeito;
6 = bastante satisfeito e 7 = extremamente satisfeito. A soma do total dos itens passou a
variar de 16 a 112, com alta pontuacdo indicando elevada satisfacdo com a qualidade de
vida.

A escolha do instrumento, WHOQOL-Bref, surgiu da necessidade e da utilidade
de avaliar a qualidade de vida em idosos com um instrumento validado para a populagédo
de Portugal. Recorreu-se a versdo abreviada do WHOQOL-100 por ser uma alternativa
atil, visto que a versdo longa poderia ser de dificil aplicabilidade com esta populagéo.
Consequentemente, procurou-se usar um instrumento que ndo fosse complexo, que
pudesse ser facilmente entendido e respondido pelos idosos e que possibilitasse a sua
rapida aplicag&o.

O WHOQOL-Bref é uma verséao abreviada de 26 itens do WHOQOL-100, que foi
desenvolvido usando dados do teste de campo do WHOQOL-100 (Fleck, 2008). Esta
escala pretende avaliar quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacbes sociais e meio
ambiente. As respostas ao questionario WHOQOL-BREF seguem uma escala de Likert

(de 1 a 5), assim quanto maior a pontuagao melhor a qualidade de vida.
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Para estimar a fidelidade das escalas utilizadas (WHOQOL-Bref e Flanagan), com
0 objetivo de avaliar a qualidade de vida dos individuos que colaboraram no estudo,
procedeu-se a analise da sua consisténcia interna, ou seja, estimou-se a homogeneidade
dos itens que as constituem. Quanto mais os enunciados dos itens estdo correlacionados,
maior & a consisténcia interna do instrumento. O método utilizado foi o calculo do
coeficiente Alpha de Cronbach. Os valores deste coeficiente podem variar entre 0O e 1 e
quanto mais elevado o resultado mais internamente consistente é a escala. Este
procedimento estatistico é indicado para escalas do tipo Likert e, de acordo com a
maioria dos autores, resultados iguais ou superiores a 0,70 revelam uma revelam boa
consisténcia interna (Fortin, 2009). Muitos autores consideram, ainda, que s&o
aceitaveis valores iguais ou superiores a 0.60, principalmente quando o nimero de itens
envolvidos é reduzido.

Para a aplicacéo e validacdo da Escala WHOQOL-Bref em Portugal, Fleck (2008)
e colaboradores utilizaram uma amostra, por convivéncia, de 300 sujeitos. Em termos
de propriedades psicométricas basicas do WHOQOL-Bref em portugués, nesta amostra,
destaca-se o coeficiente de fidedignidade de Cronbach atesta a consisténcia interna do
instrumento. Assim sendo, de um modo geral, os valores dos coeficientes indicam uma
consisténcia interna satisfatoria (Fleck, 2008).

Canavarro et al. (2007) complementam o anteriormente referido, ao indicarem que
a escala WHOQOL-Bref esta validada e adaptada para a populacdo portuguesa, tendo os
resultados dos estudos desta versdo mostrado que o0 instrumento apresenta
caracteristicas de satisfatorias a favordveis de precisdo (consisténcia interna e
estabilidade temporal) e de validade (validade discriminante, validade de construto e
correlacdo com outros instrumentos).

Num estudo denominado Qualidade de vida do idoso institucionalizado em meio
rural, realizado por Silva (2011), através do uso da Escala WHOQOL-Bref, a autora
obteve os seguintes dados: o valor do alfa de Cronbach obtido para a escala constituida
pelos 26 itens foi de 0,969 o que revela uma consisténcia interna muito boa. Para cada
dominio da referida escala, obtiveram-se valores de alfa de Cronbach entre 0,701
referente a qualidade de vida em geral, 0,942 referente ao dominio fisico, 0,919
referente ao dominio psicoldgico, 0,860 referente ao dominio social e 0,870 referente ao
meio ambiente (quadro 1). No presente estudo, todos os dominios da escala WHOQOL-
Bref apresentam boa consisténcia interna, dado que o coeficiente apresenta valores
compreendidos entre 0.71, para o dominio meio ambiente, e 0.89 para o dominio fisico.

Os valores revelam que este instrumento apresenta boa fiabilidade, sendo ligeiramente
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superior a observada por Serra et al (2006) nos estudos desenvolvidos para validade a

versao portuguesa e nos quais obtiveram resultados compreendidos entre 0.64, para o

dominio das relagdes sociais, e 0.87 para o dominio fisico.

Quadro 1. Consisténcia interna da Escala da Qualidade de Vida Whqol-Bref

Alpha de Cronbach
. N° de Alpha de )
Escala Dominios ) no estudo realizado
itens Cronbach )
por Silva (2011)
4= Geral 2 0.74 0,701
|-
ﬁ Fisico 7 0.89 0,942
8 Psicoldgico 6 0.77 0,919
S__D Relages sociais 3 0.72 0,86
= Meio Ambiente 8 0.71 0,87

Santos, Santos, Fernandes e Henriques (2002) avaliaram a satisfacdo de um grupo

de 128 idosos na comunidade, através da aplicacdo da Escala de Flanagan. Através

deste estudo, os autores concluiram que a satisfacdo desses idosos mostrou-se regular.

De referir que a média dos escores obtidos, nessa amostra de idosos, foi de 74,32 e o

coeficiente de confiabilidade alpha igual a 0,7635. No presente estudo, a escala de

Flanagan também evidenciou boa consisténcia interna e, consequentemente, boa

fiabilidade, sendo o valor do coeficiente igual a 0.88 (quadro 2).

Quadro 2. Consisténcia Interna da Escala da Qualidade de Vida de Flanagan

Alpha de Cronbach no

estudo realizado por

Escala N° de itens Alpha de Santos, Santos, Fernandes
Cronbach e Henriques (2002)
Flanagan 16 0.88 0,7635
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7.8 PROCEDIMENTO DE RECOLHA DOS DADOS

O processo de recolha de dados consiste em recolher de forma sistematica a
informacdo desejada junto dos participantes, com a ajuda dos instrumentos de medida
escolhidos para este fim. Antes de empreender a recolha de dados, devem ser efetuadas
certas diligéncias: estas comportam a obtencdo de uma determinado estabelecimento, a
aprovacdo da comissdo de ética da investigacdo do estabelecimento em questdo, a
preparacdo dos responsaveis de entrevistas ou dos assistentes, as decisdes no que toca
ao desenrolar da recolha da informagé&o e, por fim, a avaliagdo dos potenciais problemas
(Fortin, 2009).

Para proceder-se a fase recolha de dados foi solicitada autorizacéo ao conselho de
administracdo das instituicGes onde se realizou o presente estudo (Anexo E). Apds a sua
obtencédo (Anexo F), foi efetuado o contacto com os responsaveis das duas instituicdes.

A recolha dos dados decorreu entre os meses de abril e junho de 2011. Para a
aplicacdo dos questionarios, foi solicitada a colaboracdo de dois técnicos da area da
animacdo e de uma estagidria, da area da educacdo sénior. Inicialmente foi-lhes
apresentado os instrumentos de recolha de dados e aferidos todos os procedimentos.

Optou-se por fazer entrevista, dado que grande parte dos seniores e idosos eram
analfabetos e com problemas visuais.

Nesta investigacdo foram respeitados diversos principios éticos. Foi tida em
consideracdo a utilidade do estudo para a sociedade e a sua aceitagdo. Foram respeitados
os direitos dos intervenientes, mantendo-os informados sobre todos os aspetos que
englobam o estudo (finalidades, natureza do estudo, voluntariedade para participar,
confidencialidade). Ao longo da investigagéo, foi mantida a neutralidade entre o sujeito
e o investigador e houve sempre respeito e justica pelo sujeito em estudo.

O participante foi de igual modo informado que poderia desistir a qualquer
momento do estudo, recusar responder a alguma questdo que lhe causasse
constrangimento de qualquer natureza, que a identidade, como ja referido, ndo seria
revelada e que no caso de desejar seria informado dos resultados obtidos,
independentemente de deixar ou ndo de participar no mesmo.

Solicitou-se a assinatura de um consentimento livre e esclarecido (Anexo G) a
todos os idosos aos quais se aplicaram os instrumentos de recolha de dados e entregue

uma copia aos mesmos.
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7.9 TRATAMENTO ESTATISTICO
Os dados do presente estudo foram tratados informaticamente, recorrendo ao
programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), na
versdo 19.0 de 2011. Para sistematizar e realcar a informacdo fornecida pelos dados
utilizaram-se técnicas da estatistica descritiva e da estatistica inferencial, tais como:
— frequéncias: absolutas (n) e relativas (%);

— medidas de tendéncia central: média aritmética (%) e mediana (Md);

— medidas de dispersdo ou variabilidade: desvios padrdo (s), valor minimo
(Xmin) € valor maximo (Xmax);

— coeficientes: alpha de Cronbach (a), correlagdo de Spearman (rs);

— testes de Hipdteses: teste U de Mann-Whitney, teste Kruskal-Wallis, teste
da significancia de um coeficiente de correlacdo de Spearman e teste
Kolmogorov-Smirnov (como teste de normalidade).

O facto de trés dos dominios da escala WHOQOL-Bref ndo apresentarem
distribuicdo normal, concretamente os dominios geral (p < 0.001), psicoldgico (p =
0.044) e relacgdes sociais (p < 0.001), como evidenciam os resultados da aplicacdo do
teste Kolmogorov-Smirnov (quadro 3) levou-nos a optar pela utilizacdo de testes ndo
paramétricos nos estudos desenvolvidos para decidir relativamente as hipoteses
formuladas. A condicdo de normalidade na distribuicdo dos resultados ¢ um dos
principais pressupostos para a utilizacdo de técnicas paramétricas e, como tal ndo se
verifica em todas as variaveis centrais do estudo, ndo seria prudente a utilizacdo deste
tipo de técnicas, pois 0s seus resultados ndo seriam validos.

Em todos os testes fixou-se o valor 0.050 como valor abaixo do qual se deve
considerar que as relacbes ou diferencas em estudo ndo sdo devidas ao acaso, ou seja,
sdo estatisticamente significativas, isto é, adotamos aquele valor como méaximo para a

probabilidade do erro tipo |.

Quadro 3. Teste da normalidade da distribuicéo de resultados das escalas

Escala Dominio P

s Geral <0.001

S

@ Fisico 0.172

-

8 Psicoldgico 0.044

% Relagdes sociais <0.001

= Meio ambiente 0.200
Flanagan — Qualidade de vida 0.200
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FASE EMPIRICA
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8. ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo propde-se fazer a analise e apresentacdo dos resultados obtidos
através da aplicagdo do instrumento de recolha que elaboramos e das técnicas
estatisticas aplicadas para sistematizar a informacdo e para testar as hipdteses
elaboradas no estudo. Inicia-se com a andlise e a apresentacdo descritiva, apos a qual
procedemos a analise e a apresentacdo em termos inferenciais.

O objetivo deste capitulo é efetuar a anélise e discussao dos resultados para, deste
modo, retirar as conclusdes possiveis, tendo em conta o quadro teérico em que este se
insere, estudos ou trabalhos que de algum modo se relacionam com as questfes em
discussdo. Durante a apreciacdo global dos resultados, tentar-se-&4 realcar os mais
significativos, de modo a perceber de que forma o0s objetivos e questdes colocadas
foram atingidos e, em ultima analise, elaborar algumas propostas ou sugestdes que
conduzam a um melhor entendimento desta problematica.

Espera-se que os resultados obtidos ao longo desta investigacdo possam ajudar a
promover a compreensao da teméatica em estudo e contribuir para a implementacao de
estratégias e programas eficazes, no sentido de uma atuacdo conjunta dos profissionais e
envolvidos na area da animacédo de idosos, tendo em vista a promoc¢do de uma melhor
qualidade de vida deste segmento da populacéo.

Observando o quadro 4, podemos constatar que os 71 inquiridos pertenciam a
duas instituicdes. Sendo predominante a Vila Viva, com 69% dos casos, seguida da
Cidade Viva, com 31%.

Quadro 4. Inquiridos segundo a instituicdo a que pertencem

Instituicdo N %
Cidade Viva 22 31.0
Vila Viva 49 69.0
Total 71 100.0
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Os resultados apresentados no quadro 5 permitem verificar que a maioria dos
inquiridos, concretamente 90.1%, era do género feminino. Este facto ndo nos permite
concluir que as mulheres tm um maior interesse nas atividades desenvolvidas, nem téo
pouco se sdo mais interessadas do que os homens nas questdes da salude e sociedade;
porém, se ,por um lado, este comportamento, aliado a participacdo das mesmas num
grande nudmero de situacBes sociais (grupo de voluntariado, associacdes de
solidariedade) deixa transparecer uma tendéncia para a crescente participacdo das
mesmas no dominio publico; por outro lado, a esperanca média de vida € mais elevada
nas mulheres, o que so por si, pode justificar este resultado.

Ainda no mesmo quadro, constata-se que as idades dos inquiridos variavam entre
55 e 80 anos, sendo a idade média de 67.79 anos com desvio padrdo de 7.08 anos.
Verifica-se, também, que 22.6% dos individuos tinham idades compreendidas entre 70 e
75 anos, seguidos de 21.1% que pertenciam aos grupos etarios dos 65 aos 70 ou dos 75
aos 80 anos e de 18.3% cujas idades se situavam entre 0s 55 e os 60 anos. Metade dos
elementos da amostra tinha, no méaximo, 68.00 anos (idade mediana).

Quanto ao estado civil, constata-se que em maior numero (49.3%) eram casados,
seguindo-se 40.8% que eram vilvos (quadro 5). Saliente-se que o processo de
envelhecimento esta relacionado com a alteracdo do estado civil; assim, ao aumentar o
namero de pessoas com idades avangadas, maior € o risco de enviuvarem.

Relativamente a antiga profissdo ou ocupacao, verificamos, pela analise do quadro
5, que predominavam as domésticas (59.3%), seguidas das bordadeiras ou costureiras
(21.1%) e das lavadeiras ou cozinheiras (8.4%).

Em termos de escolaridade, constata-se que quase metade dos elementos da
amostra, concretamente 49.3%, possuiam o 1° Ciclo do Ensino Basico, ou seja, 0 antigo
4° Ano ou 4% Classe, seguidos de 33.8% que, apenas sabiam ler e escrever sem
possuirem qualquer nivel de escolaridade e dos restantes 15.5% que ndo sabiam, sequer
ler e escrever, e que podem ser considerados como analfabetos (quadro 5).
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Quadro 5. Inquiridos segundo as caracteristicas sociodemograficas

Variavel N %
Masculino
Género Feminino ! 9.9
64 90.1
Grupo
etério 55 -60 13 18.3
60 — 65 12 16.9
65-70 15 21.1
70-75 16 22.6
75-80 15 21.1
£=6779 Md=68.00 s=7.08 Xmin=55.00 Xmax =80.00
Solteiro(a)
Casado(a) 4 5.6
. 35 49.3
Estado civil Separado(a) 1 14
Divorciado(a) '
Vidvo(a) y 0.0
Unido de Facto 29 40.8
2 2.8
Domeéstica 42 59.3
Antiga Bordadgira / Cos_ture_ira 15 21.1
Lavadeira / Cozinheira 6 8.4
profissédo Agricultor 3 4.2
Padeiro 1 14
Tipografo 1 1.4
Motorista 1 14
Auxiliar de Educacéo de Infancia 1 1.4
Empresario 1 1.4
Nao sabe ler nem escrever 11 15.5
Sabe ler e escrever 24 33.8
Escolaridade 1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano) 35 49.3
2° Ciclo do Ensino Basico (6° ano) 1 1.4
3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano) - 0.0
Ensino Secundario - 0.0
Curso Técnico Profissional - 0.0
Bacharelato - 0.0
Licenciatura - 0.0
Mestrado - 0.0
Doutoramento - 0.0
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Os resultados que seguem no quadro 6 permitem conhecer, em cada categoria de
animacéo, as atividades propostas pela instituicdo realizadas pelos seniores e idosos
inquiridos.

Ao nivel da animacgdo fisico-motora, as atividades mais realizadas foram a
ginastica (60.6%), a hidroginastica (14.1%) e a marcha (12.7%).

Ao nivel da animagdo cognitiva ou mental, as percentagens de realizagdo das
diversas atividades eram relativamente baixas, sendo mais frequentes os jogos de
atencdo (14.1%), os jogos de memdria (11.3%) e a leitura (9.9%).

Na area da animacdo lldica, salientaram-se os passeios (85.9%), as festas e 0s
jogos de mesa, ambas com 50.7%, as excursdes (49.3%), as comemoracgdes de datas
relevantes (35.2%), os desfiles (33.8%) e os bailes (21.1%).

Na area comunitaria sdo poucas as atividades realizadas e as referidas
apresentaram frequéncias muito baixas. A percentagem mais elevada situou-se nos 7.0%
e verificou-se para as atividades de desenvolvimento comunitario, contadores de
historias e dinamizadores de tradi¢des.

Quanto a area da promocao do desenvolvimento pessoal e social, verifica-se que
as atividades mais frequentes foram as conversas, as histérias de vida, o
desenvolvimento espiritual e religioso e a interagdo dinamica de grupos, com
percentagens de 56.3%, 43.7%, 31.0% e 29.6%, respetivamente.

Nas atividades de animacdo realizadas através da expressdo plastica salientaram-
se a pintura (33.8%), o desenho (19.7%), as colagens (16.9%) e os bordados (11.3%).

No dmbito das atividades realizadas através da expressdo e da comunicacao, eram
mais frequentes o ver televisdo, com 40.8%, a expressdo dramatica, com 19.7%, o

teatro, com 18.3%, a musica, com 14.1%, e, por ultimo, a danca, com 11.3%.
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Quadro 6. Inquiridos segundo as atividades de animacao realizadas na instituicéo

Categoria
de Atividade de animagéo N %
Animacao
Marcha 9 12.7
Ginastica 43 60.6
© Natacéo 6 8.5
I} Hidroginastica 10 14.1
2 Bicicleta 1 1.4
9 Jogos populares 5 7.0
B Massagem - 0.0
L Danga 2 2.8
Motricidade 3 4.2
Outras - 0.0
Ler 7 9.9
S Escrever 5 7.0
== Jogos de atencao 10 14.1
2 Jogos de estratégia 2 2.8
g g Jogos de linguagem 5 7.0
S Jogos de memoria 8 11.3
Jogos de compreensdo 4 5.6
Outras - 0.0
Desporto e recreio 3 4.2
Bailes 15 21.1
Torneios de jogos 7 9.9
Desfiles 24 33.8
Procissdes 1 1.4
Comemoragéo de datas relevantes 25 35.2
Jornais de parede - 0.0
g Piqueniques 1 1.4
S Culinéria 3 4.2
- Decoracao 3 4.2
Concursos 4 5.6
Excursoes 35 49.3
Passeios 61 85.9
Festas 36 50.7
Jogos de mesa 36 50.7
Internet 6 8.5
Outras - 0.0
Voluntariado sénior 1 1.4
Desenvolvimento comunitario 5 7.0
Guias de museus - 0.0
- Contadores de historias 5 7.0
= Orientadores em cidades - 0.0
= Direcéo - 0.0
g Animadores e visitadores - 0.0
3 Vigilantes de parques e jardins 1 1.4
Consultores - 0.0
Professores - 0.0
Dinamizadores de tradigdes 5 7.0
Outras - 0.0
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Desenvolvimento espiritual e religioso | 22 31.0
o 23 Conversas 40 56.3
?; “E’ 8 Visitas de familiares e amigos 4 5.6
SS o Historias de vida 31 43.7
g ~ F Interacdo dindmica de grupos 21 29.6
S &2 Auto conhecimento 2 2.8
o é 8 Desenvolvimento de competéncias 6 8.5
Outras - 0.0
o Croché - 0.0
b Bordado 8 11.3
o Pintura 24 33.8
£ 8 Tricd - 0.0
ks @ Desenho 14 19.7
0w o Escultura - 0.0
% Tapecaria 1 1.4
= Colagens 12 16.9
< Outras - 0.0
(¢B] -~
9 Televisao 29 40.8
A Radio - 0.0
g Teatro 13 18.3
X o Mdusica 10 14.1
K ’§« Expressdo Dramatica 14 19.7
$ L Escrita - 0.0
= 3 Fotografia - 0.0
= % Danca 8 11.3
g
&
E
c
<
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Questionados acerca da forma como se sentiam quando realizavam as atividades
de animacdo, verificamos, pelos dados apresentados no quadro 7, que 50.7% dos
inquiridos afirmaram que se sentiam bem; seguidos de 40.8% que se sentiam muito
bem.

No mesmo quadro, podemos verificar que igual percentagem de inquiridos
(45.1%) considerou a realizagdo dessas atividades importante ou muito importante para
a ocupacao dos seus tempos livres.

Quadro 7. Inquiridos segundo a forma como se sentem ao realizar as atividades de animacao e a

importancia que lhe atribuem para a ocupacéo dos tempos livres

Variaveis N %
Muito mal - 0.0
Como se sente ao Mal - 0.0
realizar as Indiferente 6 8.5
atividades Bem 36 50.7
Muito bem 29 40.8
Importancia
para a
ocupacao Nada importantes - 0.0
dos tempos livres Pouco importante - 0.0
Indiferente 7 9.9
Importantes 32 45.1
Muito importantes 32 45.1

Relativamente a frequéncia de realizacdo das atividades nas diferentes categorias
de animacdo, verificamos no quadro 8 que 42.3% consideraram que realizam quase
sempre as atividades de animacdo fisico-motora, 45.1% disseram que nunca realizavam
as atividades de animacgdo cognitiva ou mental, 57.7% realizavam quase sempre as
atividades propostas no ambito da animac&o lddica, a maioria (64.8%) nunca realizava
as atividades de animacdo comunitéria, 46.5% quase sempre ou sempre participavam
nas atividades promotoras de desenvolvimento pessoal e social, 42.3% nunca
realizavam atividades de animacéo atraves da expressao plastica e 49.3% nunca ou
raramente participavam nas atividades de dinamizacdo através da expressdo e da
comunicagéo.

O calculo do indice de frequéncia da realizacdo das atividades, obtido através da

soma das pontuacOes atribuidas as alternativas de resposta “nunca” (0 pontos),
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“raramente” (1 ponto), “as vezes” (2 pontos), “quase sempre” (3 pontos) e “sempre” (4

pontos), permitiu obter os resultados apresentados no final do quadro. Verificamos que

os inquiridos obtiveram resultados compreendidos entre 3 e 23 pontos, sendo a média

11.75 pontos com desvio padrdo 4.80 pontos. Metade dos seniores e idosos inquiridos

apresentou resultados inferiores ou iguais a 12.00 pontos (valor mediano).

Tendo presente que a escala de avaliacdo desta variavel poderia variar entre 0 e 28

pontos e que o seu valor central se situava nos 14 pontos, podemos concluir que os

inquiridos evidenciaram uma baixa frequéncia de realizacdo das atividades de

animacao.

Quadro 8. Inquiridos segundo a frequéncia da realizacéo das atividades nas diferentes categorias

de animacao
Cate:gorlaNl s Frequéncia N %
animacao
Nunca 12 16.9
Raramente
. < 8 11.3
Fisico-motora As vezes
Quase sempre 15 21.1
Sem rep 30 42.3
P 6 8.5
Cognitiva ou Nunca 32 45.1
Raramente
mental As vezes 13 18.3
Quase sempre 16 22.5
Sem rep 10 14.1
P - 0.0
Nunca 1 1.4
Rgramente - 0.0
Ludica As vezes 13 18.3
Quase sempre 41 57.7
Sempre 16 22.5
Nunca 46 64.8
Raramente
. N 9 12.7
Comunitaria As vezes
12 16.9
Quase sempre
Sempre 2 2.8
P 2 28
Promotora de Nunca 18 25.4
desenvolvimento Raramente 9 12.7
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pessoal e social As vezes 11 15.5
Quase sempre 23 32.4
Sempre 10 14.1
Através da
expressao Nunca 30 423
plastica Raramente
As vezes y 12,7
Quase sempre 16 225
Sempre 16 225
- 0.0
Através da
expressao
e da comunicagio Nunca 18 25.4
Raramente 17 23.9
As vezes 14 19.7
Quase sempre 15 21.1
Sempre 7 9.9
indice de frequéncia da realizacéo das actividades
x=1175 Md=1200 5=480 Xmin=3.00 Xmx=23.00
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Os resultados que constituem o quadro 9, calculados com base nos dados obtidos,
através da aplicacdo das escalas utilizadas para avaliar a qualidade de vida dos seniores
e idosos (WHOQOL-Bref e Flanagan), permitem afirmar que, em ambas as escalas, 0s
seniores e idosos evidenciaram razoadvel qualidade de vida. Esta afirmacdo deriva do
facto dos inquiridos apresentarem valores centrais (médias e medianas) ligeiramente
superiores aos valores centrais de ambas as escalas. Estes valores séo iguais a 50
pontos, nas dimensdes da escala WHOQOL-Bref, e 64 pontos, na escala de Flanagan.

Analisando comparativamente os resultados observados para as dimensfes da
escala WHOQOL-Bref podemos, ainda, afirmar que os seniores e idosos evidenciaram
melhor qualidade de vida nos dominios das relacbes sociais e psicolégico e pior
qualidade de vida em termos fisicos , tal como podemos constatar no quadro 9.

Quadro 9. Medidas descritivas obtidas com base nos dados das escalas de avaliagdo da qualidade de

vida
Escala Dominio x Md S Xmin Xméx

- Geral 58.10 | 62.50 | 20.17 | 12.50 | 100.00
o Fisico 52.52 | 50.00 | 17.76 | 17.90 | 96.40
g Psicolégico 59.57 | 58.33 | 13.22 | 25.00 | 91.70
% Relages sociais 62.68 | 66.67 | 12.11 | 41.70 | 91.70
= Meio ambiente 56.69 | 56.25 | 9.83 | 34.40 | 78.10

Flanagan — Qualidade de vida 81.32 | 81.00 | 8.84 | 62.00 | 104.00
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9. ANALISE INFERENCIAL

Terminada a anélise e apresentacdo descritiva dos resultados obtidos, inicia-se a
analise inferencial com o estudo da relacdo entre os resultados obtidos com as duas
escalas utilizadas para avaliar a qualidade de vida dos seniores e idosos. Um dos
objetivos especificos foi conhecer a relagdo e o grau de concordancia existente entre as
duas escalas, uma vez que elas foram criadas para avaliar a mesma variavel.

Como se pode constatar, pelos resultados apresentados no quadro 10, entre 0s
resultados dos dominios da escala de WHOQOL-Bref e os dados da escala de Flanagan
existem correlacOes positivas e altamente significativas (p < 0.001). Este facto permite
concluir que os inquiridos que evidenciaram melhor qualidade de vida através da escala
WHOQOL-Bref tenderam, também, a evidenciar melhor qualidade de vida através da
escala de Flanagan, ou seja, verifica-se uma boa relacdo e um bom grau de concordancia

entre as duas escalas.

Quadro 10. Correlacdo da qualidade de vida avaliada pela Escala da WHOQOL-Bref e pela Escala

de Flanagan
Qualidade de vida
Dominios da escala WHOQOL -Bref (Flanagan)
rs p
Geral +0.56 <0.001
Fisico +0.50 <0.001
Psicoldgico +0.58 <0.001
Relagdes sociais +0.38 <0.001
Meio ambiente +0.50 <0.001
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Os resultados que seguem no quadro 11 foram obtidos a partir dos estudos
desenvolvidos para testar uma das hipoteses formuladas no estudo, concretamente:
existe diferenca na qualidade de vida do idoso conforme o género. Como podemos
constatar, nenhuma das diferencas observadas € estatisticamente significativa (p >
0.050). Este facto permite-nos afirmar que ndo existem evidéncias estatisticas que
corroborem a hipétese formulada, ou seja, admitimos que a qualidade de vida dos

seniores do género feminino é semelhante a dos do género masculino.

Quadro 11. Comparacédo da qualidade de vida em funcdo do género

Qualidade de vida

Género N * e Z b
Dominio Geral
Masculino 7 64.29 | 62.50 | -0.891 | 0.373
Feminino 64 57.42 | 62.50
Dominio Fisico
Masculino 7 62.76 | 64.29 | -1.684 | 0.092
Feminino 64 51.40 | 50.00
Dominio Psicologico
Masculino 7 65.48 | 66.67 | -1.416 | 0.157
Feminino 64 58.92 | 58.33
Dominio Relagdes sociais
Masculino 7 64.29 | 66.67 | -0.296 | 0.767
Feminino 64 62.50 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Masculino 7 56.25 | 53.13 | -0.543 | 0.587
Feminino 64 56.74 | 56.25
Qualidade de vida (Flanagan)
Masculino 7 78.43 | 78.00 | -1.062 | 0.288
Feminino 64 81.64 | 81.50

Procedeu-se, também, ao estudo da correlacdo entre a qualidade de vida e a idade
dos individuos, com a finalidade de testar a hipotese existe diferenca na qualidade de
vida do idoso conforme a idade? Os resultados obtidos no quadro 12 permitem
constatar que existe correlacdo estatisticamente significativa entre a idade e qualidade
de vida ao nivel do dominio das rela¢des sociais da escala WHOQOL-Bref (p = 0.023).
O facto de a correlacdo ser negativa permite, ainda, afirmar que os individuos mais
velhos tendem a evidenciar menor qualidade de vida naquele dominio. Conclui-se que
os dados confirmam parcialmente a hipdtese, ou seja, que a qualidade de vida esta

relacionada com a idade do senior e idoso mas, apenas, no dominio das rela¢fes sociais.
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Quadro 12. Correlacdo da qualidade de vida em funcdo da idade.

Dominios da escala WHOQOL-Bref = JEeus P
Geral -0.10 0.417
Fisico -0.12 0.321
Psicologico -0.09 0.446
Relag0es sociais -0.27 0.023
Meio ambiente +0.05 0.674
Qualidade de vida (Flanagan) -0.04 0.719

Procedeu-se ao estudo de comparacdo dos dados observados para cada um dos

(p > 0.050). Conclui-se que os dados ndo confirmam a hipdtese.

Quadro 13. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢do da escolaridade

trés grupos em cada um dos dominios da escala WHOQOL-Bref e na escala de
Flanagan para testar a hipétese: Existe diferenca na qualidade de vida do idoso
conforme a escolaridade? Os resultados que constituem o quadro 13 permitem verificar

gue em nenhuma das situacdes se encontraram diferencas estatisticamente significativas

Qualidade de vida _ 2
Escolaridade S * Md X P
Dominio Geral

Nao sabe ler nem escrever 11 55.68 | 50.00

Sabe ler e escrever 24 59.38 | 62.50 0.377 | 0.828
1° Ciclo do Ensino Bésico 35 58.21 | 62.50

Dominio Fisico

Né&o sabe ler nem escrever 11 47.40 | 46.43

Sabe ler e escrever 24 5417 | 51.79 0.962 | 0.618
1° Ciclo do Ensino Bésico 35 52.65 | 50.00

Dominio Psicolégico

Né&o sabe ler nem escrever 11 57.20 | 54.17

Sabe ler e escrever 24 58.16 | 58.33 0.667 | 0.717
1° Ciclo do Ensino Bésico 35 60.95 | 58.33
Dominio Relagdes sociais
Né&o sabe ler nem escrever 11 62.88 | 66.67

Sabe ler e escrever 24 59.03 | 58.33 4.012 1 0.135
1° Ciclo do Ensino Bésico 35 65.00 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Nao sabe ler nem escrever 11 57.67 | 53.13

Sabe ler e escrever 24 58.85 | 59.38 31451 0.207
1° Ciclo do Ensino Bésico 35 55.09 | 53.13

Qualidade de vida (Flanagan)

Nao sabe ler nem escrever 11 79.82 | 80.00

Sabe ler e escrever 24 80.88 | 82.50 0.355 | 0.837
1° Ciclo do Ensino Bésico 35 82.17 | 81.00
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Atendendo a grande dispersdo de respostas e ao facto de existirem diversas
categorias em que o numero de casos nao era representativo, ndo foi possivel testar as
hipoteses envolvendo as variaveis estado civil e antiga profissdo, ou seja, ndo foi
estatisticamente possivel testar as hipoteses: Existe diferenca na qualidade de vida do
idoso conforme a antiga profissdo e existe diferenca na qualidade de vida do idoso
conforme o estado civil do sénior e idoso?

Realizaram-se os estudos que conduziram aos resultados que apresentamos nos
quadros seguintes, com o propdsito de testar a hipotese: Existe uma correlacdo entre a
qualidade de vida e a pratica de atividades de animacgdo, conforme as categorias de
animacdo: motora, cognitiva, ladica, comunitaria, através da expressdo e
comunicacdo, promotora do desenvolvimento pessoal e social e através da expressao
plastica? Estes estudos foram realizados, separadamente, para cada uma das atividades,
considerando os inquiridos em dois grupos, conforme realizavam, ou ndo, essa
atividade. Por razdes estatisticas, 0 estudo s6 pode ser efetuado quando o nimero de
casos que disseram realizar a atividade era representativo, ou seja, quando o nimero de
casos correspondesse a uma percentagem proxima ou superior a 10%. Os resultados que
apresentamos e foram analisados, correspondem aos casos em que a percentagem de
realizacdo da atividade respeita este critério.

Os resultados expostos no quadro 14 revelam que na comparacgdo da qualidade de
vida em funcdo do facto do sénior/idoso realizar, ou ndo, a atividade de marcha nédo
foram encontradas quaisquer diferencas estatisticamente significativas (p > 0.050), ou
seja, a qualidade de vida evidenciada pelos seniores que realizam esta atividade é
idéntica a qualidade de vida dos que ndo a realizam.

Amorino (2010) no seu estudo, verificou que a atividade fisica proporciona
programas e meios para que o envelhecimento seja feito com qualidade e bem-estar,
promovendo uma saude fisica, mental e social, promovendo parametros relevantes de

vida ativa.
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Quadro 14. Comparacédo da qualidade de vida em fun¢éo da realizacédo da atividade da marcha

Qualidade de vida

Realiza marcha A - e z i
Dominio Geral
Né&o 62 56.45 | 62.50 |-1.688 | 0.095
Sim 9 69.44 | 75.00
Dominio Fisico
Né&o 62 51.04 | 50.00 | -1.587 | 0.113
Sim 9 62.70 | 71.43
Dominio Psicologico
Né&o 62 58.67 | 58.33 | -1.408 | 0.159
Sim 9 65.74 | 66.67
Dominio Relagdes sociais
Né&o 62 61.96 | 66.67 | -1.159 | 0.247
Sim 9 67.59 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 62 56.00 | 56.25 |-1.599 | 0.110
Sim 9 61.46 | 62.50
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 62 81.06 | 81.00 | -0.830 | 0.406
Sim 9 83.11 | 85.00
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Os resultados apresentados no quadro 15 revelam que na comparacdo da
qualidade de vida em funcdo do facto do sénior/idoso realizar, ou ndo, a atividade de
ginastica ndo foram encontradas quaisquer diferencas estatisticamente significativas (p
> 0.050), ou seja, a qualidade de vida evidenciada pelos seniores que realizam esta

atividade, ¢ idéntica a qualidade de vida dos que néo a realizam.

Quadro 15. Comparacéo da qualidade de vida em funcéo da realizacdo da atividade de ginastica

Quall_dade: d,e v_|da N z Md . 0

Realiza ginastica

Dominio Geral
Né&o 28 62.95 | 62.50 |-1.353 | 0.176
Sim 43 54.94 | 62.50

Dominio Fisico
Né&o 28 5459 | 51.79 | -0.655 | 0.512
Sim 43 51.16 | 50.00

Dominio Psicoldgico
Né&o 28 62.80 | 62.50 |-1.325| 0.185
Sim 43 57.46 | 58.33
Dominio Relagdes sociais
Né&o 28 63.69 | 66.67 | -0.283 | 0.777
Sim 43 62.02 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 28 56.59 | 54.69 |-0.349 | 0.727
Sim 43 56.76 | 56.25
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 28 82.43 | 81.50 | -0.689 | 0.491
Sim 43 80.60 | 81.00
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Os resultados apresentados no quadro 16 revelam que na comparagdo da
qualidade de vida em funcdo do facto do sénior/idoso realizar, ou ndo, a atividade de
hidroginastica sobre a qualidade de vida do seénior. Verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas, ou seja, que a qualidade de vida dos seniores
que participam e realizam esta atividade, é semelhante a qualidade de vida dos que nédo

a realizam.

Quadro 16. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢do da realiza¢do da atividade de

hidroginéstica

Qualidade de vida

Realiza hidroginéastica A * ufe z i
Dominio Geral
Né&o 61 57.38 | 62.50 |-0.594 | 0.553
Sim 10 62.50 | 62.50
Dominio Fisico
Né&o 61 51.99 | 50.00 | -0.746 | 0.455
Sim 10 55.71 | 51.79
Dominio Psicologico
Né&o 61 58.61 | 58.33 | -1.239 | 0.216
Sim 10 65.42 | 62.50
Dominio Relagdes sociais
Né&o 61 61.75 | 66.67 | -1.565 | 0.118
Sim 10 68.33 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 61 55.94 | 56.25 | -1.189 | 0.235
Sim 10 61.25 | 57.81
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 61 80.92 | 81.00 |-0.670 | 0.503
Sim 10 83.80 | 80.50
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A comparacdo efetuada consoante o senior/idoso realiza ou ndo, a atividade de
leitura revelou a existéncia de diferenca estatisticamente significativa na qualidade de
vida avaliada pela escala de Flanagan (p = 0.020). Analisando os valores das medidas
de tendéncia central (média e mediana) verifica-se que os seniores/idosos que realizam
esta atividade, ou seja, 0s que participam em atividades de leitura evidenciam melhor

qualidade de vida (quadro 17).

Quadro 17. Comparacéo da qualidade de vida em funcao da realizacdo da atividade leitura

Qualld_ade c_le vida N z Md . p

Realiza leitura

Dominio Geral
Né&o 64 57.81 | 62.50 | -0.465 | 0.642
Sim 7 60.71 | 75.00

Dominio Fisico
Né&o 64 51.79 | 50.00 |-1.345| 0.179
Sim 7 59.18 | 53.57

Dominio Psicoldgico
Né&o 64 58.92 | 58.33 | -1.300 | 0.194
Sim 7 65.48 | 62.50

Dominio Relagdes sociais
Né&o 64 61.85 | 66.67 |-1.431| 0.152
Sim 7 70.24 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 64 56.45 | 56.25 | -0.815 | 0.415
Sim 7 58.93 | 59.38
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 64 80.39 | 80.50 | -2.326 | 0.020
Sim 7 89.86 | 93.00
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A comparacdo da qualidade de vida em funcdo do facto dos seniores realizarem,
ou ndo, jogos de atencdo revelou uma existéncia de diferenca estatisticamente
significativa ao nivel da escala de Flanagan (p = 0.034). Os valores observados para a
média e mediana revelam que 0s seniores que realizam este tipo de atividade, tendem a

apresentar melhor qualidade de vida (quadro 18)

Quadro 18. Comparacdo da qualidade de vida em fun¢do da realizacdo da atividade de jogos de

atencéo
Qualidade de vida _
Realiza de jogos de atencéo X * e z b
Dominio Geral
Né&o 61 57.17 | 62.50 | -0.781 | 0.435
Sim 10 63.75 | 62.50
Dominio Fisico
Né&o 61 52.17 | 50.00 | -0.265 | 0.791
Sim 10 54.64 | 50.00
Dominio Psicoldgico
Né&o 61 58.81 | 58.33 | -0.939 | 0.348
Sim 10 64.17 | 62.50
Dominio Relagdes sociais
Né&o 61 62.16 | 66.67 | -0.643 | 0.520
Sim 10 65.83 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 61 56.15 | 56.25 | -0.964 | 0.335
Sim 10 60.00 | 59.38
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 61 80.15 | 81.00 | -2.118 | 0.034
Sim 10 88.50 | 87.50
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Os resultados apresentados no quadro 19 mostram que a comparacao da qualidade
de vida em funcdo do facto do sénior e idoso realizar, ou ndo, a atividade de jogos de
memdria, ndo revelou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p >
0.050), ou seja, a qualidade de vida evidenciada pelos seniores que realizam esta

atividade € igual a qualidade de vida dos que nao a realizam.

Quadro 19. Comparacédo da qualidade de vida em funcao da realiza¢édo da atividade jogos de

memdria
Qua!ldade de V|da, _ N z Md . 0
Realiza jogos de memoria
Dominio Geral
Né&o 63 57.74 | 62,50 | -0.420 | 0.674
Sim 8 60.94 | 62.50
Dominio Fisico
Né&o 63 52.83 | 50.00 | -0.474 | 0.635
Sim 8 50.00 | 44.64
Dominio Psicoldgico

Né&o 63 59.33 | 58.33 | -0.567 | 0.571
Sim 8 61.46 | 62.50

Dominio Relagdes sociais
Né&o 63 62.96 | 66.67 | -0.903 | 0.367
Sim 8 60.42 | 58.33

Dominio Meio ambiente
Né&o 63 56.60 | 56.25 | -0.338 | 0.735
Sim 8 57.42 | 59.38

Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 63 80.70 | 81.00 | -0.956 | 0.339
Sim 8 86.25 | 85.50
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A participacdo ou ndo em bailes parece ndo influir significativamente na
qualidade de vida dos seniores/idosos. Como podemos observar pelos dados
apresentados no quadro 20, nenhuma das diferencas observadas € estatisticamente
significativa (p > 0.050), quando comparamos a qualidade de vida em funcdo dos

inquiridos participarem ou ndo nesta atividade.

Quadro 20. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢do da realizacio da atividade de

participacdo em bailes

Qua_hgiade de V|.da N z Md 7 p
Participa em bailes
Dominio Geral
Né&o 56 57.37 | 56.25 | -0.607 | 0.544
Sim 15 60.83 | 75.00
Dominio Fisico

Né&o 56 51.15 | 50.00 | -1.109 | 0.267
Sim 15 57.62 | 64.29

Dominio Psicoldgico
Né&o 56 59.30 | 58.33 | -0.467 | 0.640
Sim 15 60.56 | 62.50

Dominio Relagdes sociais
Né&o 56 62.50 | 66.67 | -0.209 | 0.834
Sim 15 63.33 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 56 56.59 | 56.25 | -0.432 | 0.666
Sim 15 57.08 | 59.38
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 56 81.86 | 81.00 | -0.536 | 0.592
Sim 15 79.33 | 81.00

118



Comparando a qualidade de vida em funcao do facto do sénior/idoso participar ou
ndo em torneiros de jogos, encontrou-se diferenga estatisticamente significativa ao nivel
do dominio das relacBes sociais da escala WHOQOL-Bref. Os valores observados para
as medidas de tendéncia central revelam que 0s seniores que ndo participam naquele
tipo de torneios evidenciam melhor qualidade de vida do que os que participam (quadro
21).

Quadro 21. Comparacédo da qualidade de vida em fun¢éo da participacdo em torneios de jogos

Qualidade de vida
Participa em torneiros de N £ Md Z P
Jogos
Dominio Geral
Né&o 64 58.20 | 62.50 | -0.059 | 0.953
Sim 7 57.14 | 62.50
Dominio Fisico
Né&o 64 53.18 | 50.00 | -1.084 | 0.278
Sim 7 46.43 | 42.86
Dominio Psicologico

Né&o 64 59.77 | 58.33 | -0.194 | 0.846
Sim 7 57.74 | 58.33

Dominio Relagdes sociais
Né&o 64 64.06 | 66.67 | -2.843 | 0.004
Sim 7 50.00 | 50.00

Dominio Meio ambiente
Né&o 64 57.32 | 56.25 | -1.484 | 0.138
Sim 7 50.89 | 50.00

Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 64 81.22 | 81.00 |-0.473 | 0.636
Sim 7 82.29 | 86.00
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A comparacdo da qualidade de vida dos inquiridos em funcdo do facto de
participarem ou ndo em desfiles evidencia a ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (p > 0.050). Este facto leva-nos a concluir que a
participacdo neste tipo de atividade ndo influencia significativamente na sua qualidade
de vida (quadro 22).

Quadro 22. Comparacao da qualidade de vida em funcéo da participacdo em desfiles

ngl_ldade de V|qla N z Md 7 P
Participa em desfiles
Dominio Geral
Né&o 47 59.84 | 62.50 |-1.211 | 0.226
Sim 24 54.69 | 50.00
Dominio Fisico
Né&o 47 52.20 | 50.00 | -0.134 | 0.893
Sim 24 53.13 | 50.00
Dominio Psicologico
Né&o 47 59.66 | 58.33 | -0.293 | 0.769
Sim 24 59.38 | 60.42
Dominio Relagdes sociais
Né&o 47 61.88 | 66.67 | -0.771 | 0.441
Sim 24 64.24 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 47 56.78 | 56.25 | -0.159 | 0.874
Sim 24 56.51 | 56.25
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 47 81.55 | 81.00 | -0.043 | 0.966
Sim 24 80.88 | 81.50
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Os dados revelam que a participacdo na comemoracao de datas relevantes tem
influéncia na qualidade de vida dos seniores. Como se constata pelos resultados que
constituem o quadro 23, existem diferencas estatisticamente significativas nos dominios
geral (p = 0.025), psicologico (p = 0.049) e meio ambiente (p = 0.048), da escala
WHOQOL-Bref, e existe, também, diferenca significativa na escala de Flanagan (p =
0.001). Os resultados médios e medianos revelam, ainda, que os seniores que participam
na comemoracao de datas relevantes, evidenciam melhor qualidade de vida do que os

que ndo participam nessas mesmas atividades (quadro 23).

Quadro 23. Comparacédo da qualidade de vida em fun¢édo da participacdo na comemoracdo de

datas relevantes

Qualidade de vida
Participa na comemoracao N x Md Z P
de datas relevantes
Dominio Geral
Né&o 46 54.08 | 50.00 | -2.237 | 0.025
Sim 25 65.50 | 75.00
Dominio Fisico
Né&o 46 50.78 | 48.21 | -1.353 | 0.176
Sim 25 55.71 | 53.57
Dominio Psicoldgico
Né&o 46 57.07 | 58.33 | -1.961 | 0.049
Sim 25 64.17 | 62.50
Dominio Relagdes sociais
Né&o 46 61.96 | 66.67 | -0.727 | 0.467
Sim 25 64.00 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 46 55.10 | 53.13 | -1.974 | 0.048
Sim 25 59.63 | 59.38
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 46 78.80 | 78.50 | -3.326 | 0.001
Sim 25 85.96 | 87.00
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A participacdo em excursdes parece ndo ter qualquer influéncia sobre a qualidade
de vida dos seniores. Como se pode constatar pelos resultados que apresentamos no
quadro 24, nenhuma das diferencas é estaticamente significativa ( p > 0.050).
Consequentemente, conclui-se que a qualidade de vida dos seniores que participam em
excursdes é semelhante a qualidade de vida dos que ndo participam neste tipo de

atividade.

Quadro 24. Comparacédo da qualidade de vida em func¢éo da participacdo em excursées

Ql_Ja_llldade de wdal N z Md 7 P
Participa em excursdes
Dominio Geral
Né&o 36 59.03 | 62.50 | -0.413 | 0.679
Sim 35 57.14 | 62.50
Dominio Fisico
Né&o 36 54,96 | 53.57 | -1.148 | 0.251
Sim 35 50.00 | 50.00
Dominio Psicoldgico

Né&o 36 60.65 | 60.42 | -0.694 | 0.488
Sim 35 58.45 | 58.33

Dominio Relagdes sociais
Né&o 36 62.73 | 66.67 | -0.065 | 0.948
Sim 35 62.62 | 66.67

Dominio Meio ambiente
Né&o 36 55.90 | 56.25 | -0.515 | 0.607
Sim 35 57.50 | 56.25

Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 36 81.11 | 81.00 | -0.662 | 0.508
Sim 35 81.54 | 83.00
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A participagdo em passeios parece ndo influenciar a qualidade de vida dos
seniores e idosos, uma vez que a comparacao dos dados da qualidade de vida em funcao
do facto do sénior/idoso participar ou ndo em passeios (quadro 25), ndo revela a

existéncia de qualquer diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050).

Quadro 25. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢do da participacdo em passeios

Qu_al_ldade de V|d§1 N z Md 7 P
Participa em passeios
Dominio Geral
Né&o 10 58.75 | 68.75 | -0.076 | 0.939
Sim 61 57.99 | 62.50
Dominio Fisico
Né&o 10 57.14 | 60.71 | -0.697 | 0.486
Sim 61 51.76 | 50.00
Dominio Psicoldgico
Né&o 10 57.08 | 54.17 | -0.707 | 0.480
Sim 61 59.97 | 58.33
Dominio Relagdes sociais
Né&o 10 64.17 | 62.50 | -0.355 | 0.722
Sim 61 62.43 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 10 55.00 | 53.13 | -0.432 | 0.666
Sim 61 56.97 | 56.25
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 10 78.40 | 79.50 | -1.059 | 0.290
Sim 61 81.80 | 82.00

123



Pelos resultados apresentados no quadro 26, a participacdo em festas parece nao
influir significativamente sobre a qualidade de vida dos seniores. Como podemos
verificar, nenhuma das diferencas é estatisticamente significativa (p > 0.050) pelo que
se conclui que a qualidade de vida os seniores e idosos que participam naguelas

atividades é semelhante a dos que ndo participam.

Quadro 26. Comparacéo da qualidade de vida em funcdo da participacéo em festas

Qua_lu_jade de vida N z Md 7 p
Participa em festas
Dominio Geral
Né&o 35 54.64 | 50.00 | -1.535| 0.125
Sim 36 61.46 | 62.50
Dominio Fisico

Né&o 35 50.82 | 46.43 | -0.935 | 0.350
Sim 36 54.17 | 50.00

Dominio Psicoldgico
Né&o 35 57.62 | 58.33 | -1.376 | 0.169
Sim 36 61.46 | 62.50

Dominio Relagdes sociais
Né&o 35 61.67 | 66.67 |-0.583 | 0.560
Sim 36 63.66 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 35 56.16 | 56.25 | -0.445 | 0.656
Sim 36 57.21 | 57.81
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 35 80.37 | 81.00 | -0.645 | 0.519
Sim 36 82.25 | 81.00
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Pelos resultados apresentados no quadro 27, a participacdo em jogos de mesa
parece, também, ndo influir significativamente sobre a qualidade de vida dos seniores.
Como podemos verificar nenhuma das diferencas é estatisticamente significativa (p >
0.050) pelo que concluimos que a qualidade de vida os seniores e idosos que participam

naquelas atividades é semelhante a dos que néo participam.

Quadro 27. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢do da participacdo em jogos de mesa

_Q_ualldad_e de vida N z Md 7 P
Participa em jogos de mesa
Dominio Geral
Né&o 35 59.64 | 62.50 |-0.549 | 0.583
Sim 36 56.60 | 50.00
Dominio Fisico
Né&o 35 52.76 | 50.00 | -0.006 | 0.995
Sim 36 52.28 | 50.00
Dominio Psicoldgico
Né&o 35 59.05 | 58.33 | -0.538 | 0.591
Sim 36 60.07 | 60.42
Dominio Relagdes sociais
Né&o 35 64.05 | 66.67 | -0.965 | 0.334
Sim 36 61.34 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 35 56.88 | 56.25 | -0.214 | 0.831
Sim 36 56.51 | 56.25
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 35 79.77 | 80.00 | -1.566 | 0.117
Sim 36 82.83 | 83.50
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Os resultados apresentados no quadro 28, revelam que a participacdo dos seniores
e idosos em atividade de desenvolvimento espiritual e religioso ndo influencia de modo
estatisticamente significativo a qualidade de vida dos seniores. N&o se observaram

diferencas estatisticamente significativas (p > 0.050).

Quadro 28. Comparacdo da qualidade de vida em fungdo da participaco em atividades de

desenvolvimento espiritual e religioso.

Qualidade de vida
Participa em at|V|da<_:1e_s de N z Md 7 p
desenvolvimento espiritual
e religioso
Dominio Geral
Né&o 49 57.65 | 62.50 | -0.274 | 0.784
Sim 22 59.09 | 62.50
Dominio Fisico
Né&o 49 53.21 | 53.57 | -0.699 | 0.485
Sim 22 50.97 | 46.43
Dominio Psicologico
Né&o 49 59.27 | 58.33 | -0.388 | 0.698
Sim 22 60.23 | 62.50
Dominio Relagdes sociais
Né&o 49 63.78 | 66.67 | -1.470 | 0.142
Sim 22 60.23 | 58.33
Dominio Meio ambiente
Né&o 49 55.93 | 56.25 | -1.007 | 0.314
Sim 22 58.38 | 59.38
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 49 80.04 | 80.00 | -1.637 | 0.102
Sim 22 84.18 | 85.00
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Os resultados que apresentamos no quadro 29, revelam que a participacdo dos
seniores e idosos em conversas ndo influencia de modo estatisticamente significativo a
qualidade de vida dos seniores. Ndo se observaram diferengas estatisticamente
significativas (p > 0.050).

Quadro 29. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢do da participacdo em conversas

Ql_Je_llldade de vida N z Md 7 p
Participa em conversas
Dominio Geral
Né&o 31 60.89 | 62.50 | -1.250 | 0.211
Sim 40 55.94 | 50.00
Dominio Fisico
Nao 31 56.34 | 57.14 | -1.751 | 0.080
Sim 40 49,55 | 44.64
Dominio Psicoldgico

Né&o 31 61.29 | 62.50 | -1.557 | 0.120
Sim 40 58.23 | 58.33

Dominio Relagdes sociais
Né&o 31 61.02 | 58.33 | -0.973 | 0.331
Sim 40 63.96 | 66.67

Dominio Meio ambiente
Né&o 31 57.76 | 59.38 | -1.125 | 0.260
Sim 40 55.86 | 56.25

Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 31 81.06 | 82.00 | -0.302 | 0.763
Sim 40 81.53 | 79.50
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Os resultados que apresentamos no quadro 30, revelam que a participacdo dos
seniores e idosos em interacdo e dindmica de grupos n&o influencia de modo
estatisticamente significativo a qualidade de vida dos seniores. N&o se observaram

diferencas estatisticamente significativas (p > 0.050).

Quadro 30. Comparacéo da qualidade de vida em funcao da participacdo em interacdo e dindmica

de grupos
Qualidade de vida
Par'_ucAlpa_ em Interagao N z Md 7 p
e dindmica de grupos
Dominio Geral
Né&o 40 61.25 | 62.50 | -1.482 | 0.138
Sim 31 54.03 | 50.00
Dominio Fisico
Né&o 40 56.16 | 55.36 | -1.890 | 0.059
Sim 31 47.81 | 46.43
Dominio Psicoldgico
Nao 40 61.56 | 62.50 | -1.417 | 0.157
Sim 31 56.99 | 58.33
Dominio Relagdes sociais
Né&o 40 61.88 | 62.50 | -0.771 | 0.441
Sim 31 63.71 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 40 57.27 | 56.25 | -0.408 | 0.683
Sim 31 55.95 | 56.25
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 40 80.20 | 80.50 | -1.079 | 0.281
Sim 31 82.77 | 83.00
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Os resultados que se seguem no quadro 31, mostram que existem diferencas

estatisticamente significativas nos dominios geral (p = 0.027) e psicoldgico (p = 0.042)

da escala WHOQOL-Bref e, também, na escala de Flanagan (p = 0.019). Comparando

os valores das medidas de tendéncia central, constata-se que 0s seniores que participam

na atividade de historias de vida, evidenciam melhor qualidade de vida dos que aqueles

que ndo participam nesta atividade.

Quadro 31. Comparacéo da qualidade de vida em funcdo da participacéo em histdrias de vida

Qualidade de vida

Participa em historias de N x Md 4 p

Vida
Dominio Geral
Né&o 50 54.75 | 50.00 | -2.205 | 0.027
Sim 21 66.07 | 75.00
Dominio Fisico
Né&o 50 50.36 | 48.21 | -1.662 | 0.096
Sim 21 57.65 | 53.57
Dominio Psicoldgico

Né&o 50 57.58 | 58.33 | -2.034 | 0.042
Sim 21 64.29 | 62.50

Dominio Relagdes sociais
Né&o 50 62.33 | 66.67 | -0.367 | 0.713
Sim 21 63.49 | 66.67

Dominio Meio ambiente
Né&o 50 55.38 | 54.69 | -1.774 | 0.076
Sim 21 59.82 | 59.38

Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 50 79.58 | 80.00 | -2.345 | 0.019
Sim 21 85.48 | 86.00
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A participacdo dos seniores/idosos na atividade de bordados parece néo
influenciar a qualidade de vida dos seniores. Os resultados que constam no quadro 32,
mostram que a comparacdo dos dados da qualidade de vida em funcdo do facto dos
inquiridos participarem ou ndo na referida atividade, ndo revela a existéncia de qualquer
diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto leva-nos a concluir que
0S seniores que participam naquelas atividades evidenciam qualidade de vida

semelhante a dos que néo participam.

Quadro 32. Comparacédo da qualidade de vida em funcéo da realizacao da atividade de bordar

Qualidade de vida _
Realiza bordados N - Ll z P
Dominio Geral
Né&o 63 57.94 | 62,50 |-0.233 | 0.815
Sim 8 59.38 | 68.75
Dominio Fisico

Né&o 63 52,55 | 50.00 | -0.210 | 0.834
Sim 8 52.23 | 51.79

Dominio Psicoldgico
Né&o 63 59.79 | 58.33 | -0.530 | 0.596
Sim 8 57.81 | 56.25

Dominio Relagdes sociais
Né&o 63 62.57 | 66.67 | -0.279 | 0.780
Sim 8 63.54 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 63 56.50 | 56.25 | -0.338 | 0.735
Sim 8 58.20 | 57.81
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 63 81.60 | 81.00 | -0.774 | 0.439
Sim 8 79.13 | 78.00
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A participacao dos seniores/idosos na atividade de pintura parece nédo influenciar a
qualidade de vida dos seniores. Os resultados que constam no quadro 33, mostram que a
comparacdo dos dados da qualidade de vida em funcdo do facto dos inquiridos
participarem, ou ndo, em atividade de pintura ndo revela a existéncia de qualquer
diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto leva-nos a concluir que
0S seniores/idosos que participam nesta atividade evidenciam qualidade de vida
semelhante a dos que néo participam.

Quadro 33. Comparacédo da qualidade de vida em func¢éo da realizacéo da atividade de pintura

Qualu_iade_de vida N z Md . P
Realiza pintura
Dominio Geral
Né&o 47 59.84 | 62,50 | -0.817 | 0.414
Sim 24 54.69 | 56.25
Dominio Fisico
Né&o 47 53.80 | 50.00 |-0.714 | 0.476
Sim 24 50.00 | 50.00
Dominio Psicoldgico
Né&o 47 60.37 | 58.33 | -0.122 | 0.903
Sim 24 57.99 | 62.50
Dominio Relagdes sociais
Né&o 47 63.65 | 66.67 | -0.927 | 0.354
Sim 24 60.76 | 62.50
Dominio Meio ambiente
Né&o 47 57.05 | 56.25 | -0.086 | 0.932
Sim 24 55.99 | 57.81
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 47 80.77 | 81.00 | -0.864 | 0.388
Sim 24 82.42 | 83.00
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A participacdo dos seniores/idosos na atividade de desenhar ndo influencia a
qualidade de vida dos seniores/idosos. Os resultados que constam no quadro 34,
mostram que a comparacdo dos dados da qualidade de vida em funcdo do facto dos
inquiridos participarem ou ndo na atividade de desenhar ndo revela a existéncia de
qualquer diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto leva-nos a
concluir que os seniores/idosos que participam nesta atividade evidenciam qualidade de
vida semelhante & dos que ndo participam.

Quadro 34. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢éo da realizacdo da atividade de desenhar

Qualidade de vida

Realiza desenho N * Ma z P
Dominio Geral
Nao 57 58.99 | 62.50 | -0.549 | 0.583
Sim 14 54.46 | 56.25
Dominio Fisico
Nao 57 53.82 | 50.00 | -1.218 | 0.223
Sim 14 47.19 | 42.86
Dominio Psicoldgico
Nao 57 60.45 | 58.33 | -0.821 | 0.412
Sim 14 55.95 | 60.42
Dominio Relagdes sociais
Nao 57 62.43 | 66.67 | -0.244 | 0.807
Sim 14 63.69 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Nao 57 56.52 | 56.25 | -0.712 | 0.476
Sim 14 57.37 | 59.38
Qualidade de vida (Flanagan)
Nao 57 80.70 | 81.00 | -1.258 | 0.208
Sim 14 83.86 | 86.50
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A participacao dos seniores/idosos na atividade de colagens parece ndo influenciar
a qualidade de vida dos seniores. Os resultados que constam no quadro 35, mostram que
a comparacdo dos dados da qualidade de vida em funcdo do facto dos inquiridos
participarem ou ndo na atividade de colagens ndo revela a existéncia de qualquer
diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto leva-nos a concluir que
0s seniores/idosos que participam nesta atividade evidenciam qualidade de vida
semelhante a dos que néo participam.

Quadro 35. Comparacdo da qualidade de vida em fun¢do da realizacdo da atividade colagens

Qualidade de vida

Realiza colagens A * e z b
Dominio Geral
Né&o 59 58.05 | 62.50 |-0.323 | 0.747
Sim 12 58.33 | 68.75
Dominio Fisico
Né&o 59 52.79 | 50.00 |-0.062 | 0.951
Sim 12 51.19 | 51.79
Dominio Psicoldgico
Né&o 59 59.96 | 58.33 | -0.093 | 0.926
Sim 12 57.64 | 62.50
Dominio Relagdes sociais
Né&o 59 62.29 | 66.67 |-0.432 | 0.666
Sim 12 64.58 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 59 56.89 | 56.25 | -0.116 | 0.908
Sim 12 55.73 | 57.81
Qualidade de vida (Flanagan)
Né&o 59 80.49 | 81.00 |-1.751 | 0.080
Sim 12 85.42 | 88.50
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Observando os resultados que se apresentam no quadro 36, pode-se concluir que a
participagcdo dos seniores/idosos em atividades como ver televisdo influencia a sua
qualidade de vida. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p <
0.050).

Quadro 36. Comparacéo da qualidade de vida em func¢ado da realizacdo da atividade de ver

televiséo
Qualidade de vida _

V@ televisao A * ule z P

Dominio Geral
Nao 42 64.58 | 75.00 | -3.189 | 0.001
Sim 29 47.71 | 50.00

Dominio Fisico
Nao 42 57.31 | 55.36 | -2.870 | 0.004
Sim 29 45.57 | 42.86

Dominio Psicoldgico
Nao 42 63.89 | 62.50 | -3.182 | 0.001
Sim 29 53.31 | 54.17
Dominio Relagdes sociais
Nao 42 64.88 | 66.67 | -1.975 | 0.048
Sim 29 59.48 | 58.33
Dominio Meio ambiente
Nao 42 57.29 | 56.25 | -0.453 | 0.651
Sim 29 55.82 | 56.25
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 42 82.81 | 82.00 | -1.516 | 0.129
Sim 29 79.17 | 79.00
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Verificando os resultados que se apresentam no quadro 37, pode-se concluir que a
participacdo dos seniores/idosos na atividade teatro influencia significativamente a sua
qualidade de vida. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p <
0.050).

Quadro 37. Comparacdo da qualidade de vida em fun¢éo da realizacéo da atividade teatro

Qualld_ade de vida N z Md ; p

Realiza teatro

Dominio Geral
Nao 58 55.17 | 50.00 | -2.641 | 0.008
Sim 13 71.15 | 75.00

Dominio Fisico
Nao 58 49.88 | 46.43 | -2.864 | 0.004
Sim 13 64.29 | 64.29

Dominio Psicoldgico
Nao 58 57.83 | 58.33 | -2.243 | 0.025
Sim 13 67.31 | 62.50
Dominio Relagdes sociais
Nao 58 62.21 | 66.67 | -0.692 | 0.489
Sim 13 64.74 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Nao 58 55.55 | 56.25 | -2.094 | 0.036
Sim 13 61.78 | 62.50
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 58 80.60 | 81.00 | -1.317 | 0.118
Sim 13 84.54 | 83.00
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Verificando os resultados que se apresentam no quadro 38, pode-se concluir que a
participacdo dos seniores/idosos na atividade mdusica influencia significativamente a sua
qualidade de vida. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p <
0.050).

Quadro 38. Comparacéo da qualidade de vida em funcao da realizacdo da atividade de musica

Qualldafje_ de vida N z Md ; P
Musica

Dominio Geral
Né&o 61 55.74 | 50.00 | -2.384 | 0.017
Sim 10 72.50 | 75.00

Dominio Fisico
Né&o 61 50.70 | 50.00 | -2.131 | 0.033
Sim 10 63.57 | 69.64

Dominio Psicoldgico
Né&o 61 57.72 | 58.33 | -3.017 | 0.003
Sim 10 70.83 | 68.75

Dominio Relagdes sociais
Né&o 61 61.75 | 66.67 |-1.286 | 0.199
Sim 10 68.33 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 61 55.84 | 56.25 | -1.546 | 0.122
Sim 10 61.88 | 59.38
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 61 79.95 | 80.00 | -3.028 | 0.002
Sim 10 89.70 | 89.50
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Verificando os resultados que se apresentam no quadro 39, pode-se concluir que a
participacdo dos seniores/idosos na atividade de expressdo dramatica influencia
significativamente a sua qualidade de vida. Foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas (p < 0.050).

Quadro 39. Comparacéo da qualidade de vida em fun¢do da realiza¢do da atividade de expressao

dramatica
Qualidade de vida
Realiza expressao N £ Md z p
Dramatica
Dominio Geral
Né&o 57 55.04 | 50.00 | -2.463 | 0.014
Sim 14 70.54 | 75.00
Dominio Fisico

Né&o 57 50.25 | 50.00 | -2.277 | 0.023
Sim 14 61.74 | 62.50

Dominio Psicoldgico
Né&o 57 57.75 | 58.33 | -2.057 | 0.040
Sim 14 66.96 | 62.50

Dominio Relagdes sociais
Né&o 57 62.43 | 66.67 | -0.399 | 0.690
Sim 14 63.69 | 66.67
Dominio Meio ambiente
Né&o 57 55.10 | 53.13 | -2.864 | 0.004
Sim 14 63.17 | 62.50
Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 57 80.44 | 81.00 | -1.273 | 0.203
Sim 14 84.93 | 82.00
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Os resultados obtidos na comparacdo da qualidade de vida em funcdo da
participacdo em atividades de danca (quadro 40) revelam que ndo existe qualquer
diferenca estatisticamente significativa (p > 0.050). Este facto permite-nos concluir que
0s seniores que participam naquele tipo de atividades apresentam qualidade de vida
semelhante aos que ndo participam, ou seja, a participacdo em atividades de danca

parece ndo influenciar a qualidade de vida dos seniores.

Quadro 40. Comparacdo da qualidade de vida em fun¢do da realizagdo da atividade de danca

Qualidade de vida
Participa na atividade de N 57 Md z p
danca
Dominio Geral
Né&o 63 57.14 | 62,50 | -1.018 | 0.309
Sim 8 65.63 | 68.75
Dominio Fisico
Né&o 63 52.49 | 50.00 |-0.100 | 0.920
Sim 8 52.68 | 48.21
Dominio Psicoldgico

Né&o 63 59.19 | 58.33 | -0.320 | 0.749
Sim 8 62.50 | 60.42

Dominio Relagdes sociais
Né&o 63 62.96 | 66.67 |-0.530 | 0.596
Sim 8 60.42 | 58.33

Dominio Meio ambiente
Né&o 63 56.75 | 56.25 | -0.018 | 0.985
Sim 8 56.25 | 59.38

Qualidade de vida (Flanagan)

Né&o 63 80.52 | 81.00 | -1.866 | 0.062
Sim 8 87.63 | 88.50
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O estudo da correlacdo entre a qualidade de vida e o indice de frequéncia da
realizacdo das atividades revelou a existéncia de correlagdo estatisticamente
significativa ao nivel da escala de Flanagan (p = 0.036). Este resultado aliado ao facto
da correlacdo ser positiva, permite afirmar que os seniores/idosos que participam com
maior frequéncia na realizacdo de atividades tendem a evidenciar melhor qualidade de

vida (quadro 41).

Quadro 41. Correlacao da qualidade de vida com o indice de frequéncia da realizagao das

atividades
indice de frequéncia
Qualidade de vida da realizacdo das atividades

rs P
Geral -0.07 0.559
Fisico -0.05 0.676
Psicologico +0.03 0.810
Relacdes sociais +0.12 0.303
Meio ambiente +0.19 0.114
Qualidade de vida (Flanagan) +0.25 0.036

Pode-se afirmar que existem evidéncias estatisticas de que a participacdo em
atividades de animacéo tende a influenciar a qualidade de vida dos seniores, ou seja, 0s
dados corroboram a hipotese 6 de que “Existe uma correlagdo entre a qualidade de vida
e a pratica de atividades de animacdo, conforme as categorias de animacdo: motora,
cognitiva, ladica, comunitaria, através da expressdao e comunicacdo, promotora do
desenvolvimento pessoal e social e através da expressao plastica.”. Em todos os casos
em que os dados permitiram a realizacdo do estudo, a participacdo nas atividades esta
associada a uma melhor qualidade de vida, exceto na atividade de ver televisdo na qual
a tendéncia é oposta. Isto &, os seniores e idosos que participam na atividade sdo os que
evidenciam menor qualidade de vida.

A participacdo dos seniores e idosos em atividades de animagdo proporciona a
oportunidade para a vivéncia e a troca de experiéncias repletas de emocdes, que
movimentam a sua vida, gerando sensacdo de bem-estar. Essa sensacdo pode ser
discutida a luz de uma abordagem holistica que integra fungdes fisicas, emocionais e
espirituais. Como essas funcdes estdo inter-relacionadas, qualquer mudanca numa delas
pode causar repercussdes nas outras. Essas sdo mudancas positivas, por demonstrarem

que o todo é maior que a soma de suas partes (Vicini, 2002).
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Considerou-se pertinente averiguar até que ponto os seniores e idosos se sentiam

satisfeitos com a aprendizagem, através da Escala de Flanagan. Deste modo, os dados

apresentados no quadro 42 permitem-nos constatar que 45.2% dos seniores e 1dosos

manifestaram satisfacdo com a aprendizagem, seguidos de 22.5% que se manifestaram

bastante satisfeitos e de igual percentagem que disseram estar nem insatisfeitos nem

satisfeitos. Apenas 7.0% dos inquiridos afirmaram estar extremamente satisfeitos.

Quadro 42. Inquiridos segundo a satisfagdo com a aprendizagem

Satisfacdo com a aprendizagem N %
Extremamente insatisfeito - 0.0
Bastante insatisfeito - 0.0
Insatisfeito 2 2.8

Nem insatisfeito, nem satisfeito 16 22.5
Satisfeito 32 45.2

Bastante satisfeito 16 22.5
Extremamente satisfeito 5 7.0

Total 71 100.0
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10. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
De forma a evidenciar os resultados significativos que foram obtidos e confronté-

los com as opinides dos autores e resultados empiricos que deram suporte ao
enguadramento tedrico, bem como concluir se os objetivos foram atingidos, iremos de
seguida apresentar este capitulo de discusséo dos resultados.

De acordo com a caracterizagdo sociodemogréfica da amostra em fungdo do
género, verificou-se o predominio do género feminino. Quanto a idade dos inquiridos,
verificou-se que a média se situa nos 67.79 anos, com desvio padrdo de 7.08 anos,
sendo a idade mediana de 68 anos. Relativamente ao estado civil, constatou-se que em
maior nimero eram os casados, seguindo-se 0s vilvos. Em termos de escolaridade
verificou-se que quase metade dos inquiridos possuiam o 1° Ciclo do Ensino Basico. Tal
vai ao encontro do estudo realizado por Azaredo (2001) intitulado Como despende o
idoso o seu tempo, o qual conclui que a maior parte dos idosos em estudo ou sdo
analfabetos ou apenas possuem a instrucéo primaria (32 ou 42 classe).

Comparativamente a antiga profissdio ou ocupacdo, verificou-se que
predominavam as domesticas. Isto vem comprovar que ha algumas décadas atrds a
grande maioria das senhoras dedicavam-se exclusivamente as tarefas domésticas.

Os sujeitos que participam na comemoragdo de datas relevantes evidenciaram
melhor qualidade de vida, nos dominios geral, psicolégico e do meio ambiente, da
escala WHOQOL-Bref.

Em termos de realizacdo de atividade de animacgdo, € de mencionar que na
categoria da animacgdo ludica as atividades que tiveram maior destaque foram os
passeios, as festas e 0s jogos de mesa, as excursGes, as comemoracdes de datas
relevantes, os desfiles e os bailes. Azaredo (2001) no estudo intitulado Como despende
0 idoso o seu tempo, concluiu que os passeios eram, efetivamente, uma das atividades
que os idosos mais gostavam de praticar.

Na categoria da animacdo promotora do desenvolvimento pessoal e social,
constatou-se que as atividades mais frequentes foram as conversas e as historias de vida.
De referir que as conversas e as histdrias de vida referem-se ao simples facto de serem
explorados temas da vida quotidiana dos sujeitos, através de conversas informais,

debates, tertalias, ou até mesmo palestras. O desenvolvimento espiritual e religioso é
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uma atividade também explorada pelos inquiridos. Com o decorrer do envelhecimento
verifica-se uma maior procura deste tipo de atividades, pois as mesmas permitem uma
melhoria no bem-estar pessoal desta populacao.

No ambito das atividades realizadas através da expressdo e da comunicacao eram
mais frequentes: ver televisdo, com 40.8%. Tal facto vai ao encontro do estudo
realizado por Azaredo (2001), o qual afirma que a televisdo ocupa um lugar de destaque
na vida do idoso. No entanto, esta atividade ndo estd associada & melhoria da qualidade
de vida desta populacéo.

Ao nivel da categoria de animacdo fisico-motora, a atividade mais realizada foi
ginastica, com 60.6%. Num estudo intitulado Atividade fisica e qualidade de vida em
idosos dos 65 aos 75 anos na RAM: influéncia da atividade ocupacional, Leca (2004)
concluiu que houve uma tendéncia para a qualidade de vida aumentar, quando o nimero
de atividades lazer/animacao e desportivas aumentaram.

De salientar que os inquiridos demonstraram melhor qualidade de vida nos
dominios das relagcdes sociais e psicolégico e pior qualidade de vida no dominio fisico.
Como vimos as praticas de animacdo na terceira idade encontram-se condicionados por
varios fatores, sendo de destacar a saide ou melhor a auséncia da mesma. Talvez seja
por esta razdo que no dominios fisicos, os inquiridos tenham revelado pior qualidade de
vida. Santos, Fernandes e Henriques (2002) no estudo sobre a Qualidade de vida do
idoso na comunidade: aplicacdo da Escala de Flanagan concluiram que a socializacao:
“fazer amigos” apresentou maior indice de satisfacdo. Isto evidencia que as atividades
exercidas nos grupos comunitarios com envolvimento nas tarefas sociais e religiosas
facilitam a interacdo com novas amizades, permitindo novas possibilidades de
socializacdo e de trocas de experiéncias.

Ao nivel da categoria da animacdo cognitiva ou mental, as percentagens de
realizacdo das diversas atividades foram baixas, sendo os jogos de atencdo (14.1%) os
mais realizados. Mencione-se que 0s inquiridos que realizam atividades de leitura
evidenciam melhor qualidade de vida do que os que nao realizam.

Quanto a categoria da animagdo promotora do desenvolvimento pessoal e social,
verifica-se que as atividades mais frequentes foram as conversas (56,3%) e as historias
de vida (43.7%). Constatou-se que o0s inquiridos que participam na atividade de
histérias de vida, evidenciam melhor qualidade de vida dos que aqueles que nao

participam nesta atividade.
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Na categoria da animacdo ludica, salientaram-se como mais realizadas as
seguintes atividades: os passeios (85.9%), as festas e 0s jogos de mesa, ambas com
50.7%, as excursodes (49.3%).

Nas atividades de animacéo realizadas através da expressdo plastica, salientaram-
se a pintura com 33.8%.

A participagdo dos seniores/idosos em atividades tais como ver televisdo, teatro,
masica e expressao dramatica influencia significativamente a sua qualidade de vida. Em
qualquer um destes estudos foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p < 0.050). No entanto, a andlise dos resultados obtidos para as medidas de tendéncia
central revela que a influéncia ndo ocorre no mesmo sentido para todas as variaveis, ou
seja, enquanto que os idosos que veem televisdo evidenciam menor qualidade de vida,
0S que participam nas outras trés atividades (teatro, musica e expressdo dramatica)
revelam possuir melhor qualidade de vida.

Quando questionados sobre a satisfagdo quanto a aprendizagem, quase metade
dos inquiridos (45.2%) patentearam satisfacdo perante a mesma. De referir que os
beneficios da intervencdo educativa sdo inUmeros, nomeadamente: ajudar, orientar e
formar os seniores e idosos na fruicdo do tempo, promovendo contextos sociais
estruturados que fomentem atividades significativas para o sujeito, dado que estas
facilitam o estabelecimento de amizades e de diferentes redes e padrdes e apoio social
(Osorio e Pinto, 2007).

Os inquiridos evidenciaram uma baixa frequéncia de realizacdo das atividades de
animacdo (14 pontos, numa escala de 0 a 28 pontos). No entanto, ao realizar as
atividades de animacéo propostas pela instituicdo, grande parte dos inquiridos sentiam
bem ou muito bem ao realizar tais atividades.

O estudo da correlacdo entre a qualidade de vida e o indice de frequéncia da
realizacdo das atividades, revelou a existéncia de correlacdo estatisticamente
significativa ao nivel da escala de Flanagan (p = 0.036). Tal permite afirmar que os
sujeitos que participam com maior frequéncia na realizacdo de atividades tendem a
evidenciar melhor qualidade de vida.

Acrescente-se que 45.1% dos inquiridos consideram a realizacdo das atividades de
animacéo importantes ou muito importantes para a ocupacao dos seus tempos livres. Por
seu lado, Pereira (2010) ao estudar a Solidao e Depressdo no Idoso Institucionalizado:
A Intervencdo da Animacgdo Sociocultural concluiu que a opinido dos idosos sobre a
pratica de animacao sociocultural na ocupacao dos tempos livres mais concretamente, se

na sua opinido a animacao sociocultural os ajuda a ocupar o tempo livre de uma forma
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mais positiva, as conclusdes foram as seguintes: 96% dos idosos consideram muito
positiva e 0s restantes 4% que consideram bastante positiva. Dos idosos inquiridos,
25% consideram a pratica da animacdo sociocultural bastante importante e 75%
consideram-na muito importante.

No presente estudo, os inquiridos apresentaram uma razoavel qualidade de vida.
Paul, Fonseca, Martin e Amado (2005), num estudo referente a Satisfacdo e Qualidade
de vida em idosos Portugueses concluiram que a qualidade de vida para 27% dos idosos
foi “boa”ou “muito boa”, e “nem boa nem ma” para 41%, sendo que para um tergo dos
idosos a qualidade de vida ¢ “ma” ou “muito ma”.

Os mesmo autores supracitados concluiram que aumentar o nivel de educacéo,
rendimento, acesso a saude e aos servi¢os, bem como a integracdo social, podem ser
respostas claras no sentido de implementar o envelhecimento ativo e a qualidade de vida
no idoso.

Num estudo intitulado Qualidade de Vida de idosos de um grupo de convivéncia
com a mensuracao da escala de Flanagan, realizado por Galisteu, Facundim, Ribeiro, e
Soler (2006), os autores concluiram que a avaliacdo da qualidade de vida foi
satisfatoria, com maior valor na dimensdo recreacdo e valor mais baixo na dimensdo
desenvolvimento pessoal e realizagéo.

Um dos objetivos do estudo foi conhecer a relagdo e o grau de concordancia
existente entre a Escala da qualidade de vida WHOQOL-Bref e a Escala da Qualidade
de Vida de Flanagan. Existem correlagdes positivas e altamente significativas (p <
0.001) entre as escalas. Os inquiridos que evidenciaram melhor qualidade de vida
através da escala WHOQOL-Bref tenderam a evidenciar melhor qualidade de vida
através da escala de Flanagan, ou seja, verifica-se uma boa relacdo e um bom grau de
concordancia entre as duas escalas.

Através da aplicacdo das escalas utilizadas para avaliar a qualidade de vida dos
seniores e idosos (WHOQOL-Bref e Flanagan) verificou-se que em ambas as escalas 0s
seniores e idosos evidenciaram razoavel qualidade de vida.

Através da aplicacdo da escala WHOQOL-Bref, os inquiridos evidenciaram
melhor qualidade de vida nos dominios das relagcBes sociais e psicolégico e pior
qualidade de vida em termos fisicos. Tal vai ao encontro do estudo realizado por
Oliveira (2011), o qual concluiu que os idosos revelaram uma qualidade de vida mais
satisfatoria nos dominios, ambiental, relagdes sociais e psicologico, sendo que o pior

escore foi para o dominio fisico.
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Fazer face as sucessivas alteracdes da sua rotina e modo de vida apostando na
animacéo pode fazer toda a diferenca para idosos, na medida em que lhes possibilita
entender e viver os processos de mudanga, amenizar a vida e ajudar a encontrar o
equilibrio entre as suas limitacGes e possibilidades, de forma a que cada um possa
conquistar um envelhecimento com qualidade de vida (Cunha, 2009).

Devido ao crescente aumento da populacdo sénior e idosa, torna-se necessario
apostar e investir neste segmento da populacdo, de modo a que a qualidade de servicos
prestados melhore contribuindo, deste modo, para um aumento da qualidade de vida dos
seniores e idosos.

Em sintese, conclui-se com os resultados obtidos, apresentados e discutidos que se
respondeu as questdes inicialmente formuladas, atingindo os objetivos tragados. Assim,
conseguiu-se, para niveis estatisticamente significativos, comprovar as hipoteses
formuladas, a excegdo da hipdtese 4 “Existe diferenga na qualidade de vida do sénior/
idoso conforme a escolaridade” e da hipdtese 5 “ Existe diferenga na qualidade de vida

do sénior/idoso conforme a antiga profissao”.
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CONCLUSAO

Os sonhos sdo projetos pelos quais se luta. A sua realizacdo néo se verifica
facilmente sem obstaculos. Implica, pelo contrario, avancgos, recuos e marchas as
vezes demoradas.

(Freire, 2000, p.54)

Chegando ao final do estudo, pretende-se apresentar uma sumula dos resultados
obtidos e que d&o sentido a todo este trabalho.

Recorde-se que 0s objetivos gerais deste estudo foram descrever a relacéo entre as
atividades de animacdo nas diversas categorias praticadas pelo sénior e idoso com a sua
qualidade de vida e conhecer a relacdo existente e o grau de concordancia entre as
escalas da qualidade de vida de Flanagan e WHOQOL-Bref.

Pretendeu-se, fundamentalmente, responder a seguinte questdo: Em que medida as
atividades de animacdo se correlacionam com a qualidade de vida do sénior/idoso? Este
estudo foi realizado nos Centros Comunitarios “Vila Viva” e “Cidade Viva”,
pertencentes ao Concelho de Camara de Lobos. Optou-se por aplicar neste tipo de
instituigdes, visto que os idosos ali reunidos tinham em comum o desenvolvimento de
atividades de animacéo e ndo a doenga, aspeto mais frequentemente estudado.

Em termos de dados sociodemograficos da populacdo constatou-se que as idades
dos inquiridos variaram entre 55 e 80 anos, sendo a idade média de 67.79 anos. Quanto
ao estado civil, verificou que em maior nimero eram casados, seguidos dos viivos. O
predominio de mulheres no estudo (90.1% ) induz-nos a olhar para o envelhecimento
tendo em conta as relacBes de género e as acdes direcionadas a populacao feminina.

Relativamente a antiga profissdo ou ocupacdo, verificou-se que predominavam as
domeésticas, seguidas das bordadeiras/ costureiras e das lavadeiras ou cozinheiras. Em
termos de escolaridade, constatou-se que quase metade dos elementos da populacdo
possuiam o 1° Ciclo do Ensino Basico, ou seja, 0 antigo 4° Ano ou 42 Classe.

Quanto as categorias de atividades de animacdo, os resultados indicaram que ao
nivel da categoria da animagdo fisico-motora, as atividades mais realizadas foram a
ginastica, a hidroginastica e a marcha. Na categoria da animacgéo cognitiva, verificou-se

que as percentagens de realizacdo das diversas atividades foram relativamente baixas,
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sendo mais frequentes os jogos de atencdo, os jogos de memdria e a leitura. Na
categoria da animacdo lddica, salientaram-se como atividades mais realizadas os
passeios, as festas e 0s jogos de mesa, excursdes, as comemoracdes de datas relevantes,
os desfiles e os bailes. Na categoria da animacdo comunitaria, sdo poucas as atividades
realizadas e as que foram referidas apresentaram frequéncias muito baixas. Quanto a
categoria da animacdo promotora do desenvolvimento pessoal e social, verificou-se que
as atividades mais frequentes foram as conversas, as histérias de vida, o
desenvolvimento espiritual e religioso e a interacdo dindmica de grupos. Na categoria da
animacao atraves da expressao plastica, salientaram-se como atividades mais praticadas
a pintura, o desenho, as colagens e os bordados. No &mbito da categoria da animacéo
através da expressdo e da comunicacdo, eram mais frequentes o ver televisdo, a
expressao dramatica, o teatro, a masica, e, por ultimo, a danca.

Verificou-se que quase metade da populacdo demonstrou estar satisfeita com a
aprendizagem e educacéo, visto que esta desempenha um papel de destaque na vida dos
inquiridos. Deste modo, urge criar programas que desenvolvam o potencial dos seniores
e idosos. Através da aprendizagem, o individuo consegue adaptar-se mais facilmente as
circunstancias da vida e, deste modo, ter uma vida com maior qualidade.

Na area da animacdo educativa, deve privilegiar-se uma metodologia que permita
integrar a teoria e a préatica, os afetos, a reflexdo e a acdo; uma metodologia que, através
de formas ativas de aprendizagem, desenvolva as capacidades para informar,
compreender, analisar, criticar, avaliar para poder realizar uma leitura critica da
realidade que possibilite modos de insercdo criativos e satisfatorios (Pasel e Asborno,
1993).

Ao realizar as atividades de animacdo propostas pela instituicdo, grande parte dos
inquiridos sentiam-se bem ou muito bem ao realizar tais atividades. Saliente-se que
45.1% dos inquiridos consideram a realizagdo das atividades de animacdo importantes
Ou muito importantes para a ocupacao dos seus tempos livres.

Os inquiridos evidenciaram uma baixa frequéncia de realizacdo das atividades de
animacdo. No entanto, os inquiridos que participam com maior frequéncia na realizacdo
de atividades tendem a evidenciar melhor qualidade de vida.

Conclui-se que a participacdo em atividades de animacdo tende a influenciar a
qualidade de vida dos seniores/idosos, ou seja, existe uma correlacdo entre a qualidade
de vida e a pratica de atividades de animagdo, conforme as categorias de animag&o:
motora, cognitiva, lidica, comunitaria, através da expressdo e comunicagdo, promotora

do desenvolvimento pessoal e social e através da expressao plastica. Deste modo, € de
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suma importancia apostar em atividade de animacdo desde cedo, de modo a preparar
uma velhice com maior qualidade. Cunha (2009) refere que uma caracteristica positiva
da animacdo € o facto dela possibilitar ao idoso que as suas qualidades interiores se
revelem e lhe deem sustentacdo, equilibrando e sobrepondo-se as perdas que no geral o
atingem nesta etapa da vida. Portanto, a animacdo permite ao idoso um
desenvolvimento harmonioso do seu todo, enquanto ser humano ativo.

Entende-se que € importante salientar que existem correlagcBes positivas e
altamente significativas entre a Escala WHOQOL-Bref e a Escala de Flanagan, ou seja,
verificou-se uma boa relacdo e um bom grau de concordancia entre as duas escalas.

Os seniores/idosos evidenciaram uma razodvel qualidade de vida. Através da
aplicacdo da escala WHOQOL-Bref, os inquiridos evidenciaram melhor qualidade de
vida no dominio das relac@es sociais e no dominio psicoldgico e pior qualidade de vida
em termos fisicos.

Constatou-se que o propésito da animacdo é contribuir para que as pessoas
idosas possam envelhecer saudavelmente, com autonomia e capacidade para a
resolucao, de forma independente, das coisas de que necessitam no seu quotidiano,
bem como dos seus problemas, sem se preocuparem com o envelhecimento e com
o0 que ele representa, sem permitirem que isso crie barreiras que impecam o
prosseguimento do seu ritmo natural. Deste modo, fazer frente as sucessivas
alteracdes da rotina do idoso, apostando-se na animacgao pode fazer toda a diferenca, na
medida em que a animacao possibilita entender e viver processos de mudanca, amenizar
a vida e ajudar a encontrar o equilibrio entre as limitacbes do idoso e as suas
possibilidades, de forma a que cada um possa conquistar um envelhecimento com
qualidade (Cunha, 2009).

Verificou-se ao longo do trabalho que a qualidade de vida € um conceito
multidimensional, complexo e mutavel. E multidimensional, pois inclui pelo menos trés
dimensfes (psicoldgica, fisica e social). No presente estudo, os seniores e idosos
demonstraram melhor qualidade de vida nos dominios das relacbes sociais e
psicologico. Deste modo, pode-se inferir que a socializagdo dos individuos, no lazer, na
animacéo, ou noutras areas, tem, sem ddvida, um papel bastante importante nesse
processo, através da criacdo de oportunidades sociais e estabelecimento de contactos
sociais.

A disponibilidade de atividades de animacao é de extrema importancia para que a
pessoa idosa se mantenha ativa, tanto do ponto de vista fisico, como do ponto de vista

mental/psicoldgico e social. A existéncia de pessoal qualificado, na area da gerontologia
148



e da animacdo, poderia ser uma 6tima solucdo, procurando incentivar 0s seniores e
idosos para atividade que fossem da sua preferéncia, ou explorando novos rumos que 0s
motivassem.

Na mesma sequéncia, o papel do animador revela-se fulcral para o sucesso da
animacao. Este deve assumir a responsabilidade de coordenar as tarefas e as atividades
do grupo. Deve ser uma pessoa capaz de estimular a participacdo ativa de todos e de
estimular um maior dinamismo sociocultural (Jardim, 2002).

Esperemos que os responsaveis pelas politicas sociais para a terceira idade ndo se
esquecam do quanto é importante apostar na area da animacgdo, como instrumento e
estratégia de promoc¢éo do bem-estar e, consequentemente, da qualidade de vida.

Segundo o Plano Gerontolégico RAM (2009) a educacdo esta associada a
longevidade populacional e a uma melhor gestdo da saude individual. O
desenvolvimento tecnoldgico, as transformacfes muito rapidas nos sistemas produtivos,
a substituicdo em massa do trabalho pelo emprego, a diversificacdo das atividades
profissionais, arrastaram consigo a necessidade de uma constante formacéo ao longo da
vida.

A capacitacdo dos idosos, através de formacdo continua ou de atividades
socioculturais, estimulam a sua participacdo, confere-lhes maior poder de decisdo bem
como contribui para retardar o aparecimento de doengas e incapacidades, assegurando,
ainda, a sua manutenc¢do na vida ativa (Plano Gerontoldgico da Madeira, 2009).

Corroboro a opinido de Alves (2004, p. 152) quando este afirma que:

Cada momento de beleza vivido e amado, por efémero que seja, € uma experiéncia
completa que esta destinada a eternidade. Um Unico momento de beleza e amor

justificam a vida inteira.

Cunha (2009) conclui que para se conseguir um bom envelhecimento implica, da
parte do idoso, poder e desenvolver ocupagdes que contribuam para a sua qualidade de
vida. Implica saber aproveitar as oportunidades de realizacdo pessoal e participacdo
social que lhe sdo oferecidas e lhe permitam aumentar o seu nivel de cultura e educac&o.

E de salientar que as investigagdes que se direcionam para a area estudada, em
especifico, eram em numero reduzido, pelo que ndo foi possivel elaborar uma
comparagdo exaustiva entre os resultados obtidos com os restantes estudos, uma vez que
muitos ndo tém os mesmos objetivos e finalidades. No entanto, tentou-se comparar este

estudo com outros estudos o mais semelhantes possiveis.
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Entende-se que devido ao tamanho da populagéo, as conclusdes que se retira deste
estudo ndo podem ser generalizadas a outros contextos.

Atendendo aos resultados obtidos e a sua discussdo, pode-se sugerir algumas
estratégias, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida do idoso.

Assim, as interrogacGes emergentes da analise dos resultados e as hipdteses que se
foram formuladas poderéo abrir novos caminhos de investigagdo em trabalhos futuros,
pois é necessario conhecer as realidades dos idosos, para assim podermos compreendé-
los, ou seja, investigar e conhecer a realidade de cada idoso, no sentido de poder passar
da teoria a prética e intervir efetivamente para a promocéo da sua qualidade de vida.

Sugere-se novas pesquisas no sentido de analisar a influéncia da animagédo na
qualidade de vida dos seniores e idosos. Propde-se ainda a criacdo de uma escala para a
avaliacdo da variavel animacdo validada para a populacéo sénior e idosa.

Também é importante a realizacdo de estudos longitudinais, onde os seniores e
idosos seriam alvo de um programa de animacgdo. Posteriormente comparar-se-iam 0S
resultados iniciais com os finais, averiguando-se o programa de animagdo sobre a
qualidade de vida desta populacdo. Poder-se-ia apostar ainda na realizacdo de estudos
experimentais na area da animacao, envolvendo assim dois grupos, um dos quais seria
alvo de intervengdo em animacao (grupo experimental) e outro ndo e avaliar o efeito das
atividades de animacdo na qualidade de vida. Seguidamente, comparar-se-iam 0S
resultados entre os dois grupos, verificando se haveria ou ndo diferencas significativas
entre 0S grupos.

A nivel da préatica, € de suma importancia a criacdo de programas e atividades
pelos profissionais da area da geriatria e gerontologia com os idosos, dando-lhes a
oportunidade de compreender as alteracGes do processo de senescéncia e de se
contextualizar social, emocional e psicologicamente, em relacdo ao envelhecimento,
para assim poder alcancar alternativas para manter a salde, a independéncia, a
autonomia, a autoestima e a qualidade de vida.

Seré ainda uma mais valia para a exceléncia da pratica gerontoldgica a formacéo
de profissionais na area da animagé&o de idosos.

Dado que a formacéo civica de uma populacdo comeca desde 0s primeiros anos,
sou da opinido que nos curriculos, desde o 1° ciclo, se deve incluir uma disciplina que
aborde as tematicas dos envelhecimento e da velhice.

Promover a qualidade de vida numa etapa da vida em que o declinio é
incontornavel, implica considerar critérios multidimensionais, como a manutencdo da

rede social e de atividades significativas. Neste sentido, 0 aumento da expectativa de
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vida devera estar diretamente relacionado com o incremento da qualidade de vida,
autonomia e integracdo social, tendo em consideracdo as capacidades individuais da
pessoa idosa. A capacidade de interagir socialmente é fundamental para o idoso, a fim
de que este possa conquistar e manter apoio social e garantir melhor qualidade de vida.
Sugere-se assim a realizacdo de estudos mais abrangentes com metodologias e amostras
diferentes das utilizadas e melhor controle das variaveis para a avaliagcdo do impacto das
atividade de animagdo na melhoria ou aumento da qualidade de vida do idoso.

E meu intuito dar uma maior visibilidade a tematica estudada, divulgando este
trabalho a populacao estudada, as autarquias e em publicagdes.

Embora esta investigacdo confira um grau académico, esta foi uma experiéncia
enriquecedora, Unica e essencialmente uma descoberta de capacidades de mim propria.

Termino com uma frase de um autor, ja considerado sénior, que resume a

importancia de envelhecer ativamente e ter uma velhice com qualidade de vida.

Sim, eu quero viver muitos anos mais. Mas ndo a qualquer preco. Quero viver
enguanto estiver acesa, em mim, a capacidade de me comover diante da beleza.
(Alves, 2004, p. 71)
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| - AVALIAQAO COGNITIVA
Mini Mental State Examination (MMSE) — Validado para a Populagéo

Portuguesa

I. ORIENTACAO: “Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente responder o
melhor que for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)

1. Em que ano estamos? -

Em que més estamos? -
Em que dia do més estamos? (Quantos sdo hoje?) -

Em que estacdo do ano estamos? -

Em que dia da semana estamos? (Que dia da semana ¢é hoje?) -

Em que Distrito vive? -
Em que Terra vive? -

Em que casa estamos? (Como se chama esta casa onde estamos?) -

3
4
5
6. Em que Pais estamos? (Como se chama 0 nosso Pais?) -
7
8
9.
10. Em que andar estamos? -

Nota:

I1. RETENCAO "Vou dizer-Ihe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las porque
dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.”" As palavras sdo:

Péra Gato Bola
Nota:
Repita as trés palavras (Dar um ponto por cada resposta correcta.)
I11. ATENCAO E CALCULO "Agora peco-lhe que me diga quantos sio 30 menos 3 e que ao nimero
encontrado volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar." (Dar 1 ponto por cada resposta correcta. Parar
ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro na subtrac¢do, mas continuando a subtrair correctamente a partir

do erro, conta-se como um Unico erro.)

30 27 24 21 18 15

Nota:

Se 0 sujeito ndo conseguir executar esta tarefa, faz-se em alternativa, uma outra: “Vou dizer-lhe uma
palavra e queria que me dissesse essa palavra letra por letra mas ao contrério, isto é, do fim para o
principio.”

A palavra é: PORTA (Dar um ponto por cada letra correctamente repetida.)

A T R @) P

Nota:

IV. EVOCACAO (S6 se efectua no caso do sujeito ter apreendido as trés palavras referidas na prova da
retencdo.) “Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para
repetir.” (Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)

Péra Gato Bola
Nota:



V. LINGUAGEM (Dar 1 ponto por cada resposta correcta.)

a) Mostrar o relégio de pulso.

c)

"Como se chama isto?”

Nota:
b) Mostrar o lapis.
"Como se chama isto?”
Nota:
Repetir a frase: “O RATO ROI A ROLHA".
Nota:

d)

e)

9)

"Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu lhe entregar o papel, pegue nele com a sua mao
direita, dobre-o ao meio e cologue-o no chdo.” (Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A
pontuagdo maxima € de 3 pontos.)

Pega no papel com a méo direita
Dobra o papel ao meio
Coloca o papel no chéo

Nota:

"Leia e cumpra o que esta neste cartdo." (Mostrar cartdo com frase: "FECHE OS OLHQOS". Se o
sujeito for analfabeto o examinador devera ler-lhe a frase.)
(Dar 1 ponto por cada realizacéo correcta.)

Fechou os olhos
Nota:

"Escreva uma frase." (A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido, para ser pontuada com 1 ponto.
Erros gramaticais ou de troca de letra ndo contam como erros.)

Frase:

Nota:
“Copie o desenho que lhe vou mostrar.” (Mostrar desenho.)

(Os 10 angulos devem estar presentes e 2 deles devem estar interceptados para pontuar 1 ponto.
Tremor e erros de rotagdo ndo sdo valorizados.)

Desenho | Cépia

Nota Total:
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ANIMACAO E QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Informac0es para o(a) participante voluntario(a):

O questionario anonimo, para cujo preenchimento peco a sua colaboragéo,
integra-se numa dissertacdo de mestrado intitulada “Animacao e Qualidade de Vida na
Terceira Idade”, a decorrer sob responsabilidade da mestranda Verdnica Pestana de
Faria, aluna do curso de Mestrado em Gerontologia, especialidade em Gerontologia
Social, ministrado pela Universidade da Madeira. O objectivo deste estudo é verificar a
influéncia da animagé&o na qualidade de vida dos idosos.

Caso concorde participar no estudo, leia com atengéo os seguintes pontos:

O participante:

a) Tem liberdade para, a qualquer momento, recusar responder as perguntas que

Ihe causem constrangimento de qualquer natureza;
b) Pode abandonar a participacéo no trabalho sem apresentar justificacédo;

c) N&o tera a sua identidade revelada;

d) Se desejar, poderd ser informado(a) de todos os resultados obtidos com o

trabalho, independentemente de deixar ou ndo de participar no mesmo.
Leia atentamente as questdes e responda de acordo com aquilo que faz, sente ou
pensa, pois ndo existem respostas correctas ou incorrectas, nem boas ou mas.
Por favor verifique se respondeu a todas as perguntas. ..

Grata pela sua colaboracao.

A investigadora: Data

O participante: Data




1. Instituicéo:

PARTE |

2. Género:

(Assinale com X uma opcao da lista abaixo que corresponda a sua situagéo.)

Masculino[ ] Feminino [ ]

3. ldade:
anos.

4. Estado civil:

(Assinale com X uma opcdo da lista abaixo que corresponda a sua situacao.)

Solteiro(a)

Casado(a)

Separado (a)

Divorciado(a)

Viavo(a)

Unido de Facto

5. Antiga profissao:

6. Nivel de escolaridade:

(Assinale com X uma opcdo da lista abaixo que corresponda a sua situacao.)

Néao sabe ler nem escrever

Sabe ler e escrever

1° Ciclo ou 4° ano

2° Ciclo ou 6° ano

3° Ciclo ou 9° ano

Ensino Secundério

Curso Técnico Profissional

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento




PARTE |1

INFORMACAO ACERCA DAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Quais séo as atividades propostas pela instituicdo que realiza?

(Assinale com X guais as atividades da lista abaixo que realiza.)

1.1. Animacéo fisico-motora:

Marcha Ginéstica Nataca Hidroginastic Bicicleta
0 a

Jogos Massagem Danca Motricidade

populares

Outras |:| Quais?

1.2. Animacao cognitiva ou mental:

Ler

Escrever

Jogos de atencdo

Jogos de estratégia

Jogos de linguagem

Jogos de memdria

Jogos de compreenséo

Outras |:| Quais?

1.3. Animacéo ludica:

Desporto e recreio Bailes Torneios de jogos

Desfiles Procissoes Comemoragdes de datas relevantes
Jornais de parede Piqueniques Culinaria

Decoracéo Concursos Excurs6es

Passeios Festas Jogos de mes

Internet

Outras[__] Quais?




1.4. Animacdo comunitaria:

Voluntariado sénior

Desenvolvimento

comunitario

Guias de museus

Contadores de historias

Orientadores em cidades

Direccéo

Animadores e visitadores

jardins

Vigilantes de parques e

Consultores

Professores

Dinamizadores de tradicdes

Outras[ ] Quais?

1.5. Animacdo promotora do desenvolvimento pessoal e social:

Desenvolvimento espiritual e religioso

Conversas

Visitas de familiares e amigos

Historias de vida

Interacdo e dindmica de grupos

Autoconhecimento

Desenvolvimento de competéncias

Outras[ ] Quais?

1.6. Animacdo através da expressao plastica:

Croché Bordado Pintura Tricod Desenho
Escultura Tapecaria Colagens

Outras[ ] Quais?

1.7. Animacdo através da expressdo e da comunicacao:
Televiséo Radio Teatro Modsica
Expressdo dramatica Escrita Fotografia Danca

Outras[ ] Quais?

2. Como se sente ao realizar tais actividades?

(Assinale com X uma opcao da lista abaixo que corresponda a sua situagéo.)

Muito Mal

Mal

Indiferente

Bem

Muito Bem




3. Considera que estas actividades sdo importantes para a ocupacao dos seus

tempos livres? (Assinale com X uma opcdo da lista abaixo que corresponda a sua

situacgao.)

Pouco
Nada Importantes

Importantes

Indiferente

Importantes

Muito
Imp

PARTE 111
FREQUENCIA DAS ATIVIDADES

1. Frequéncia da realizac¢éo das atividades:

(Assinale com X o termo que melhor se aplica a frequéncia com que realiza as

seguintes atividades.)

Frequéncia

Animacao

Nunca

Raramente

As Quase
Vezes | Sempre

Sempre

Fisico-motora

Cognitiva ou mental

Lidica

Comunitéria

Promotora do
desenvolvimento pessoal e
social

Através da expressdo plastica

Através da expressdo e da
comunicacdo




PARTE IV
SATISFACAO DO IDOSO NAS ACTIVIDADES

1. Satisfacdo com as atividades:
(Assinale com X o termo que melhor classifica a sua satisfacdo em relagcdo as

seguintes atividades.)

Satisfacéo
N&o | Satisfa ] Satisfaz
_ _ _ Satisfaz
Animagéao Satisfa z Satisfaz Plenament
Bem
z Pouco e

Fisico-motora

Cognitiva ou mental

Lidica

Comunitéria

Promotora do
desenvolvimento pessoal e
social

Através da expressao
plastica

Atraveés da expressdo e da
comunicacdo

Obrigada pela sua colaboracao!
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Escala Adaptada de Qualidade de Vida de

Flanagan - EQVF

A escala EQVF procura avaliar a satisfagdo com aspetos relacionados com a

nossa vida, que traduzem qualidade de vida utilizando as seguintes expressdes

linguisticas:
Muito Pouco Muito | Extremamente
Insatisfeito | Insatisfeito | Insatisfeito | Indiferente | Satisfeito | satisfeito satisfeito
1 2 3 4 5 6 7

As expressoes linguisticas sdo atribuidas classificacdes numéricas numa escala de

1 a 7 pontos, conforme indicado acima. Responda a cada um dos itens abaixo

assinalados, indicando o valor que indique o seu grau de satisfagdo em relacdo aos

seguintes aspetos da sua vida.

Qual a sua satisfacdo em relacéo a:

1. Conforto Material: casa, alimentacdo, situagdo financeira.

2. Saude: sente-se fisicamente bem e cheio de energia.

3. Relacionamento com pais, irmaos e outros parentes:

4. Constituir familia; ter e criar filhos.

G

NN (NN N

WIW  wWww w

e RN

o1|Oo1 (o101 (O

OO OO O

I ENI ENE ENT EN

5. Relacionamento com esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa
relevante

6. Relacionamento com amigos.

7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas.

8. Participacdo em associacdes e actividades de interesse publico.

9. Aprendizagem: frequentar cursos para conhecimentos gerais.

L

NN NN N
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10. Auto-conhecimento: reconhecer as suas potencialidades e
limitacOes.

11. Trabalho (emprego ou em casa): actividade interessante, gratificante
que vale a pena.

12. Conviver e comunicar.

13. Participacdo em actividades recreativas e desportivas.

14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.

15. Socializagdo: “fazer amigos” e conviver.

16. Independéncia: sente-se capaz de fazer coisas por si mesmo.
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Versao para portugués de portugal do instrumento
WHOQOL-Bref

Instrucdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nédo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta,
escolha a que Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro
a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que
tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que

necessita?

4

5

Deve pér um circulo A volta do ndmero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas
nas duas Ultimas semanas. Assim, marcaria 0 numero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o
ndmero 1 se nao tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do

nimero da escala para cada pergunta que lhe parece que d4a a melhor resposta.

Muito M& Ma il Bo? Boa Muito Boa
Nem Ma
1(G1) | Como avalia a sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
. Nem satisfeito -
Ml.J'to " Insatisfeito Nem Satisfeito M.u'to.
Insatisfeito 5 Rern Satisfeito
insatisfeito
2 (G4) Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua 1 2 3 4 5

salde?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco NSTEIS Muito Muitissimo
Nem pouco

Em que medida as suas dores (fisicas)

3 (F1.4)  o(a) impedem de fazer o que precisa 1 2 3 4 5
fazer?

4 (F11.3) En,1 que medida precisa de_cuidngs 1 2 3 4 5
médicos para fazer a sua vida diaria?

5(F4.1)  |até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5

6 (F24.2) Em que r_nedida sente que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

7 (F5.3)  |Até que ponto se consegue concentrar? 1 2 3 4 5

8 (F16.1) Em que r_‘nedid_a se sente em seguranca 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?

9 (F22.1) Em que medida é saudavel o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico?




As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas
nas duas Ultimas semanas.

Nada Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
10 (F2.1) g%rnae’z)nergla suficiente para a sua vida 1 5 3 4 5
11 (F7.1) Es(i::;’?z de aceitar a sua aparéncia 1 5 3 4 5
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
' as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso as
13 (F20.1) |informagdes necessarias para organizar 1 2 3 4 5
a sua vida diaria?
14 (F21.1) Em que medida tem oportunidade para 1 5 3 4 5
’ realizar actividades de lazer?
Muito Ma Ma = bo? Boa Muito Boa
Nem ma
Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) |[capacidade para se movimentar e 1 2 3 4 5
deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacdo a

varios aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Mglto ) Insatisfeito Nem. satls-felt.o Satisfeito M_uito_
Insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
16 (F3.3) ?:, Zl;ﬁ cf);)nto esta satisfeito(a) com o 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a) com a
17 (F10.3) sua capacidade para desempenhar as 1 2 3 4 5
actividades do seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a) com a
BUF ) sua capacidade de trabalho? L 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a) consigo
19 (F6.3) prép?io (aF;? () el 1 2 3 4 5
20 (F13.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com as 1 P 3 4 5
' suas relagdes pessoais?
Até que ponto esta satisfeito(a) com a
21 (F15.3) sua vida sexual? ! 2 3 4 5
22 (F14.4) Até que ponto esta satisfeito(a) com o 1 P 3 4 5
' apoio que recebe dos seus amigos?
Até que ponto esta satisfeito(a) com as
2 (F) condig6es do lugar onde vive? ! 2 3 4 5
24 (F19.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com o 1 P 3 4 5
' acesso que tem aos servicos de saude?
25 (F23.3) Até que ponto esta satisfeito(a) com os 1 5 3 4 5
' transportes que utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que se sentiu ou experimentou certas coisas
nas duas Ultimas semanas.

Nunca |Poucas vezes Algumas Frequentemente Sempre
vezes
Com que frequéncia tem sentimentos
26 (F8.1) |negativos, tais como tristeza, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade ou depressao?
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Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionarios

Veronica Pestana de Faria

Estrada do Luzirdo, n° 96

9325-138 Jardim da Serra

Exmo. Senhor Presidente da
Céamara Municipal de Camara de Lobos
Praga da Autonomia
9304-001 Camara de Lobos
ASSUNTO: Pedido de autorizacéo para aplicacédo de questionarios.

Eu, Veronica Pestana de Faria, aluna do curso de Mestrado em Gerontologia,
especialidade em Gerontologia Social, ministrado pela Universidade da Madeira, estou
a realizar uma dissertacdo intitulada “Anima¢ao e Qualidade de Vida na Terceira
Idade.” O objetivo deste estudo é verificar a influéncia da animagdo na qualidade de
vida dos idosos. Deste modo, é meu intuito efetuar um estudo com um grupo
representativo da populacdo, que seja alvo de intervengdo na area da animagdo. Tenho
conhecimento que a Camara Municipal de Camara de Lobos envolve varios idosos nas
suas atividade de animacao, nomeadamente através dos seus centros comunitarios.

Face ao exposto venho, por este meio, solicitar a V. Exa a aplicacdo de
questionarios aos utentes que frequentam os Centros Comunitarios “Cidade Viva” e
“Vila Viva”.

Os dados sdo confidenciais e serd& mantido o anonimato dos participantes.
Comprometo-me a respeitar todos as regras deontoldgicas, bem como ao envio dos
resultados do estudo, caso me seja solicitado.

Acredito que este estudo sera uma mais valia, pois podera vir a contribuir para
uma melhor compreensdo e conhecimento na area do envelhecimento, animacéo e
qualidade de vida, dado ndo existirem estudos que relacionem estas variaveis.

Espero a sua melhor disponibilidade sobre o assunto, com a brevidade que lhe
for possivel.

Com a mais elevada consideragéo.

Funchal, 28 de marco de 2011
A mestranda
Veronica Pestana de Faria
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Autorizacao para aplicacdo dos questionarios

From: is@cm-camaradelobos.pt

To: verapfaria@hotmail.com

CC: dsh@cm-camaradelobos.pt; vis@cm-camaradelobos.pt
Date: Thu, 31 Mar 2011 13:54:05 +0100

Subject: Pedido de autorizacdo para aplicacao de questionarios

Boa Tarde,

Em resposta ao pedido referenciado em epigrafe, registado com o n° 4768 de
28//03/2011, e de acordo com o despacho da Sra. Vereadora da Intervencdo
Social, Cultura e Juventude Dulce Luis, informa-se V. Exa. que a autarquia tem

todo o gosto em colaborar no estudo.

Atentamente,

Zé Vieira

Assistente Técnico

Divisao de Intervencéo Social e Habitacéo
Camara Municipal de Camara de Lobos

291 911080
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Consentimento Informado

Entendo que toda a informacdo deriva do estudo “Animagdo e Qualidade de
Vida na Terceira Idade — Um estudo no Concelho de Camara de Lobos”, o qual esta a
ser desenvolvido por Veronica Pestana de Faria, aluna do curso de Mestrado em
Gerontologia, especialidade em Gerontologia Social, ministrado pela Universidade da
Madeira.

Dou 0 meu consentimento para que dados anGnimos a meu respeito possam ser
guardados e processados por Veronica Pestana de Faria, para fins de avaliacédo
cientifica. Li e/ou foi-me lida toda a informacdo necessaria. Entendo que o significado
desta informacdo, e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas. Tive
tempo suficiente para decidir sobre a participacdo e consentir na recolha, uso e
revelacdo de informacdo. Irei receber uma copia deste documento de consentimento

informado assinada e datada.

Assinatura do Participante Data

Assinatura da Investigadora Data



