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Resumo

0 envelhecimento da populacao e o aumento da esperanca de vida é uma realidade e um
tema atual. Assim, é fundamental perceber de que forma é que os idosos passam o seu tempo
livre, se tém alguma ocupacéo e avaliar a qualidade de vida dos mesmos.

A presente dissertacao tem como objetivo averiguar se a ocupacao de tempos livres e o lazer
contribuem para a satisfacao com a Qualidade de Vida (QV) dos idosos do concelho de Castelo

Branco.

Neste estudo foi utilizada a versao portuguesa adaptada do WHOQOL-BREF (Brief Version of
World Health Organization Quality Of Life), instrumento de avaliacao da qualidade de vida,

desenvolvido pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude).

Os participantes deste estudo foram 176 individuos, sendo 64% mulheres e 36% homens o que
revela alguma desigualdade na reparticio do género. A amostra foi constituida
maioritariamente por individuos entre os 66 e 75 anos (54%), a idade minima foi 52 anos e a

maxima 91 anos de idade.

0 estudo revelou que a ocupacédo de tempos livres tem influéncia na qualidade de vida das
pessoas idosas, principalmente no dominio fisico. Observou-se em todos os dominios (geral,
ambiental, fisico, social e psicoldgico) uma qualidade de vida satisfatoria, com uma melhoria
nos indicadores dos individuos que ocupam os seus tempos livres. A medida que se envelhece
aumenta a predominancia de doencas e de perda de vitalidade fisica, social e psicologica.
Para atenuar esse problema é necessario que o idoso permaneca ativo, ocupando os seus

tempos livres da melhor forma possivel para conseguir um envelhecimento bem-sucedido.

Conclui-se assim, que se os idosos envelhecerem com autonomia e independéncia, a sua
qualidade de vida pode minorar os efeitos de deletério do processo de envelhecimento,

proprio de cada individuo.
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Abstract

The aging of population and the increasing life expectancy is a reality and a current theme.
Thus it is crucial to understand how the elderly spend their free time, if they have any

occupation and, thus, assess to their quality of life.

This dissertation aims to investigate if the occupation of free time and leisure contribute to

the satisfaction of quality of life (QoL) of the elderly in the Castelo Branco municipality.

It was used the Portuguese version adapted from the WHOQOL-BREF (Brief Version of World
Health Organization Quality Of Life) instrument for assessing the quality of life, developed by
WHO.

The study participants were 176 individuals, 64% were women and 36% men which reveals
some inequality in the distribution of gender. The sample consisted mostly of individuals

between 66 and 75 years (54%), the minimum age was 52 years and maximum 91 years old.

The study revealed that leisure activities have influence on the quality of life of older people,
particularly in the physical domain. It was observed in all areas (general, environmental,
physical, social and psychological) satisfactory quality of life, with an improvement in those
of the individuals who occupy their leisure time. As people get older increases the prevalence
of diseases and physical, social and psychological losses. This to minimise this it is necessary
that the elderly remain active, occupying their free time in the best way possible to achieve

successful aging.

We conclude that, if the elderly get old with autonomy and independence, their quality of

life can alleviate the deleterious effects of the aging process, specific to each individual.
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Elderly, leisure, occupation, quality of life
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1. Introducao

Nos Ultimos anos Portugal tem enfrentado uma realidade que comeca a provocar um impacto
social preocupante: as taxas de natalidade e de mortalidade tém vindo a diminuir
drasticamente e, por conseguinte, a populacdo portuguesa estda a envelhecer a ritmo
acelerado (OMS [Organizacao Mundial da Saude], 2002; RDH [Relatério de Desenvolvimento
Humano], 2013).

0 envelhecimento da populacdo € um fendmeno mundial que se acelerou nos Gltimos anos. O
envelhecimento, cada vez mais ampliado, tem sido alvo de muitas questdes no sentido de se
conseguir que este prolongamento no ciclo de vida seja vivido com qualidade. Assim, a forma
como o envelhecimento se processa tem vindo a despertar interesse devido ao impacto que
tem na qualidade de vida do idoso; por outro, as atividades de lazer e ocupacao do dia-a-dia

dos idosos tém vindo a assumir uma maior importancia.

Uma vez que envelhecer é um processo continuo e inevitavel, com o qual nos deparamos
diariamente, torna-se pertinente a investigacao deste fenomeno. Este estudo pretende assim
investigar em que medida a ocupacao ativa dos tempos livres e o lazer sao importantes para a
Qualidade de Vida dos idosos do concelho de Castelo Branco, colocando-se a seguinte questao
global de investigacao: sera que a as atividades de lazer e a forma como os idosos ocupam os

seus tempos livres influenciam a sua qualidade de vida?

Este trabalho pretende averiguar que tipo de atividades de ocupacao de tempos livres e lazer
os idosos realizam e se estas podem contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida.
Neste sentido realca-se a relevancia de entidades como as universidades seniores que tém
desempenhado um papel de destaque na ocupacao e valorizacdo dos idosos. Especificamente

sera aqui realcado o caso da USALBI (Universidade Sénior Albicastrense).

0 trabalho que se segue apresenta a seguinte estrutura: numa primeira fase ira proceder-se
ao enquadramento do problema, a uma revisdo da literatura e a fundamentacao teodrica, na
qual se abordardao temas como o envelhecimento demografico (ativo e bem sucedido), a
qualidade de vida, e a ocupacdo de tempos livres e o lazer, onde se aprofunda o conceito e

dimensdes do lazer, bem como os seus beneficios.

Posteriormente, apresenta-se o estudo empirico, que vai desde a descricdo da amostra, ao
método de recolha de dados, as variaveis em estudo e aos procedimentos estatisticos. Neste
capitulo apresentam-se os objetivos do estudo, bem como as questdes de investigacdo. De
seguida serao analisados os resultados obtidos. Por fim, serao apresentadas as conclusoes do

estudo, as futuras linhas de investigacao e as limitacdes do estudo em causa.



2. Envelhecimento

Moschis (2003) refere que a velocidade a que a populacao esta a envelhecer é provavelmente
a mais importante alteracdo demografica da historia da humanidade. O mesmo autor prevé
que atualmente no mundo existam 600 milhdes de pessoas com mais de 60 anos e que este
numero possa quadruplicar em 2050. Peters (2010) refere que as previsdes apontam que em
2050 havera, em todo o mundo, mais pessoas com mais de 60 anos, do que com idade inferior
a 15 anos. Os avancos na salde publica e nos cuidados de salde permitem as pessoas viverem
mais tempo, pelo que a proporcao de individuos mais idosos na populacdo mundial esta a
aumentar rapidamente (DiPietro et al., 2012).

Portugal ndo é (nem sera) excecdo a regra e tem vindo a confrontar-se com questoes
preocupantes relacionadas com o crescente aumento da populacao idosa. Comprovando estes
dados, o INE (2012) confirma que, ao nivel das caracteristicas demograficas da populacao, se
agravou o seu envelhecimento na Gltima década e, em 2011, Portugal tinha cerca de 19% da
populacao com 65 ou mais anos de idade. Este valor (19%) contrasta com os 8% verificados,
em 1960, e com os 16% da década anterior. Ainda segundo a mesma fonte, entre 2001 e 2011
verificou-se uma reducao da populacao jovem (0-14 anos de idade) e da populacao jovem em
idade ativa (15-24 anos) de, respetivamente 5,1% e 22,5%. Em contrapartida, aumentou a
populacao idosa (com 65 anos ou mais), cerca de 19,4%, bem como o grupo da populacao

situada entre os 25-64 anos, que cresceu 5,3% (ver figura1).
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Figura 1 - Estrutura da populacdo residente em Portugal por grupos etdrios em 1981, 1991, 2001, 2011

A semelhanca de muitos paises do mundo, a populacdo portuguesa tem vindo entdo a tornar-
se progressivamente mais envelhecida (Perista, 2012). Este facto incontornavel deve-se a
varios fatores interligados, sendo os principais (i) o aumento da esperanca média de vida e (ii)

a diminuicao da taxa de natalidade. O envelhecimento da populacdo € um fendmeno global



(Drolet, 2010), mas tem-se acentuado mais rapidamente nos paises desenvolvidos e em vias

de desenvolvimento (os ditos paises “emergentes”) (OMS, 2002; RDH, 2013).

0 envelhecimento da populacao de um pais € um fendmeno extremamente importante pois
implica uma alteracdo qualitativa e quantitativa nos racios populacionais, os quais, por sua
vez, geram dinamicas e efeitos socioldgicos, culturais e macroeconomicos especificos, com
enormes repercussoes no tecido social, conduzindo desta forma, a alteracées nos padroes de
criacdo e redistribuicio da riqueza gerada e alocacdo de recursos. Aos niveis politico,
economico, social e cultural, esse facto implica mudancas consideraveis no posicionamento e
no papel desempenhado pelos principais agentes que compdem a sociedade. Também de
forma incontornavel somos confrontados com fatores paralelos adicionais geradores de
instabilidade, inseguranca, incerteza e empobrecimento das populacoes face a um futuro
que, cada vez mais, é sentido como menos previsivel e seguro (referimo-nos, por exemplo, a

crise economica que eclodiu em 2008 e que atualmente ainda persiste).

Em Portugal, como noutros paises, tem vindo a aumentar a preocupacao com a forma como a
populacao envelhece. O crescente nimero de trabalhos académicos focando o estudo sobre a
qualidade de vida nas diferentes fases do processo de envelhecimento, é disso reflexo.
Também se denota um aumento da preocupacado com as franjas mais desfavorecidas e frageis
da populagdo, idosos incluidos, que apesar de ndo terem um papel muito visivel e
preponderante nas decisdes da sociedade, nao deixam de ter um lugar e um papel social e

cultural reconhecidamente importante.

Paralelamente ao envelhecimento da populacao, a esperanca de vida tem vindo a aumentar e
torna-se imprescindivel perceber se os anos de velhice sdo vividos com qualidade, o que
remete para diversas definicbes do que é envelhecer, e sobretudo, do que € um “bom”
envelhecimento (Almeida, 2007). Assim, a sociedade depara-se com um “novo” (velho)
problema social: envelhecer com qualidade de vida. Com base neste panorama, tem que

existir um maior compromisso nos cuidados de salde e sociais (Firmino, 2006).

A medida que se envelhece aumenta a predominancia de doencas e de perdas fisicas, sociais
e psicologicas. Com o passar dos anos, estas perdas, podem refletir-se em sofrimento (tanto
para os individuos como para os seus familiares). No entanto, se os idosos envelhecerem com

autonomia e independéncia a sua qualidade de vida pode ser melhor.

Envelhecer é um processo universal e proprio de todos os individuos de qualquer espécie
animal. O organismo envelhecido podera sobreviver adequadamente mas, quando submetido
a situacdes de stress (fisico ou psicoldgico), pode apresentar dificuldades em manter a sua

homeostase (Firmino, 2006).



O envelhecimento comeca assim que somos gerados e faz inevitavelmente parte do ciclo de
vida das pessoas. No entanto, os sinais e sintomas fisicos e mentais da velhice s6 se
manifestam de forma clara a partir de determinada idade (Fonseca, 2005), havendo uma

perda progressiva de funcionalidade nos diversos 6rgaos e sistemas (Blanco, 2006).

Para Sequeira (2007), a velhice esta relacionada com modificagdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais que acontecem ao longo da vida, sendo dificil encontrar uma idade a partir da qual se
possam considerar uma pessoa «velha». Por sua vez Fonseca (2006) entende o envelhecimento
como um método de natureza individual que para ser explicado tem que ter em conta as
modificacbes biologicas, psicologicas e sociais relativas a cada individuo. De acordo com
Robert (1994), o processo de envelhecimento e as mudancas que ocorrem em cada idoso sao
sentidas de forma particular por cada um: tudo depende da historia e da vivéncia de cada

idoso.

Assim, o processo de envelhecimento e a vivéncia da velhice sdao experiéncias particulares a
cada idoso. E complexo identificar o seu comeco porque as suas dimensdes (bioldgica, social
ou psicologica), a sua velocidade e a sua gravidade sdao extremamente variaveis de individuo
para individuo (Fontaine, 2000). Complementarmente, Santos (2002, p. 23) refere que o
envelhecimento é “um processo complexo cujo funcionamento ndo se conhece em pormenor,
sendo justificado por diversas teorias e ndo menos pontos de vista, a maioria deles

procedentes de aspetos particulares da velhice carecendo ainda de funcionamento [6gico”.

Este fenomeno global é acompanhado pelas alteracoes fisioldgicas, psicologicas e
comportamentais. Gutchess (2010) afirma que o envelhecimento esta associado a uma quebra
significativa dos dominios cognitivos do ser humano, como a velocidade de processamento, a
memoria do trabalho e a memdria a longo prazo. Estes acontecimentos reforcam, mais ainda,
a urgéncia de desenvolver meios para melhor atender as dificuldades deste grupo
populacional em crescimento. Salienta-se também a conveniéncia de promover um
envelhecimento associado ao conceito de bem-estar e de qualidade de vida (Sousa et al,
2003). Mas o objeto central do problema refere-se a qualidade de vida de quem envelhece e a
importancia de manter uma vida condigna (Paul, 1996). O conceito “velhice” tem associado
uma imagem inerentemente negativa. Mas o envelhecimento varia de pessoa para pessoa e
nao é possivel indicar uma data especifica de quando se inicia. As pessoas sao diferentes, logo
tém necessidades diferentes. No entanto Fonseca (2005) considera que a terceira idade tem
inicio a partir dos 65 anos (a idade anteriormente associada a reforma), mas hoje em dia ja se
fala em 32 e 4 idade; a 3? idade considera-se a geracao que esta na reforma, mas que é
auténoma, enquanto que a 4* idade representa-se por uma populacdo mais dependente. As
pessoas nao envelhecem da mesma forma ou com o mesmo ritmo e intensidade: é um

processo heterogéneo e de cariz individual.



Segundo Zimerman (2000) envelhecer é passar para uma nova fase da vida, que deve ser
vivida da forma mais positiva e saudavel. Como em todas as outras fases da vida, envelhecer
também pressupde alteracoes fisicas, psicologicas e sociais no individuo. Porém, estas
alteracées poderdo ser mais marcantes e mais dificeis de lidar na populacdo idosa. E
fundamental ajudar o idoso a adaptar-se a nova realidade, pois a sua capacidade de
adaptacao influencia o seu sucesso ou insucesso (Oliveira, 2008). Esta nova adaptacao vai
desde a promocdo de uma vida saudavel a manutencdo das atividades na terceira idade. E

assim importante que o idoso envelheca num ambiente ativo e saudavel.

0 envelhecimento caracteriza-se pela mudanca de papéis e pela perda de alguns deles, tais
como a perda do estatuto profissional, mudanca nas relacées familiares e nas redes sociais
(Figueiredo, 2007). Estas mudancas sdo inevitaveis pois o envelhecimento é uma etapa de
frequentes perdas afetivas (declinio e deterioracao das capacidades funcionais, filhos que
saem de casa, reforma, viuvez, perda de pessoas queridas, etc.). Assim sendo, o desafio
principal do envelhecimento é o confronto com essas perdas, o que vai obrigar a um maior
esforco por parte do idoso para se adaptar a essas situacoes e para manter a qualidade de

vida desejada.

Ainda, segundo o mesmo autor (Figueiredo, 2007), a reforma marca a perda de papéis sociais
ativos, mas nao a deterioracao mental. O grande desafio centra-se em reorganizar o
quotidiano (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004). O idoso devera dispersar-se da profissdo e
concentrar na vida familiar e em ocupacdes de tempos livres que fomentem o envolvimento e

a participacao social.

Com base nestas constatacdoes sobre o grande numero de alteracées (impostas e/ou
desencadeadas pelo processos de reforma laboral) com as quais os individuos adultos sao
confrontados apds o “fim” das suas vidas ativas, como podemos entao encarar o processo de
envelhecimento sob uma perspetiva mais positiva e enriquecedora, uma vez que ha

necessidade de que o processo de envelhecimento seja o mais positivo e gratificante possivel?

Assim, nos ultimos anos surgiu o conceito de “envelhecimento ativo” e “envelhecimento bem-
sucedido” como forma de procurar repensar a velhice como uma fase em que a qualidade de

vida e a felicidade sdo possiveis.

2.1 Envelhecimento ativo e bem-sucedido

Para a OMS (2002, p. 99), o envelhecimento ativo é definido como “o processo pela qual se
otimizam as oportunidades do bem-estar fisico, social e mental durante toda a vida com o

objetivo de aumentar a esperanca da vida sauddvel, a produtividade e a qualidade de vida na



velhice”. Para esta entidade, a Qualidade de Vida no envelhecimento esta associada ao facto
da pessoa usufruir de bem-estar fisico, emocional, e social e a “pessoa idosa” é definida

como pessoa com idade igual ou superior a 65 anos.

As perspetivas atuais sobre o envelhecimento com “qualidade de vida” nao o equacionam
somente como um estado de salde fisica e psicoldgica, mas defendem também a presenca de
niveis de atividade, de procura de desafios e de continuacao do processo de valorizacao

pessoal e envolvimento social.

De acordo com Garcia et al. (2011, p.94), “O envelhecimento bem-sucedido é considerado um
conceito multidimensional que inclui e transcende a boa saude e que é composto de uma
gama vasta de fatores bio-psico-sociais; por exemplo, Rowe e Khan definem-o com os
seguintes componentes: baixa probabilidade de doenca e seus défices associados, niveis altos

de funcionamento fisico e mental e participacdo social alta”.

Nas varias investigacoes consultadas sobre o conceito de “envelhecimento bem-sucedido”,
tornou-se muito evidente que a definicdo deste conceito ndo é consensual entre os inUmeros
investigadores, sendo este encarado e conceptualizado de formas diferentes (ex. DiPietro,
2012; Garcia, 2011; Nimrod, 2007).

Nosraty et al. (2012) alertam para as dificuldades metodoldgicas e teodricas associadas ao
conceito de “envelhecimento bem-sucedido”. Segundo estes investigadores, “O aumento da
longevidade é uma das grandes conquistas da nossa civilizacd@o, mas isso também deu azo a
discussbes sobre o bom/bem-sucedido envelhecimento. O conceito de envelhecimento bem-
sucedido atraiu muito debate, mas ainda ndo hda uma definicdGo universalmente aceite ou
ferramenta-padrdo de medic@o para esse conceito. A Enciclopédia do Envelhecimento define
o envelhecimento bem-sucedido como: sobrevivéncia (longevidade), saude (auséncia de
deficiéncias) e satisfacGo com a vida (a felicidade). Parece que as principais fontes de
dificuldade residem na ambiguidade do significado de ‘sucesso’, na complexidade do processo
de envelhecimento, e nas rdpidas mudancas que ocorrem na sociedade, e as caracteristicas
de mudanca da populacGo mais velha” (Nosraty et al, 2012, p.1). Nos seus estudos os autores
concluiram também que a auséncia de doenca era o critério mais usado para medir um

envelhecimento bem-sucedido.

Estudos realizados por Fonseca (2006) indicam que se compararmos individuos que ainda
exercam uma atividade e aqueles que ja se encontram reformados, estes ultimos encontram-
se com mais frequéncia doentes fisicamente e com reducdao de mobilidade. Pode ainda
acontecer que os reformados consigam olhar para esta nova etapa com o despertar de novos

interesses, como uma mudanca, em vez de considerarem que € uma paragem.



0 “envelhecimento ativo” é percebido como um processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participacao e seguranca que visa melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem (OMS, 2002). Nos ultimos anos tém sido desenvolvidos projetos para
estabelecer melhores condicées para promover uma maior qualidade de vida para os

individuos que vivenciam este processo de envelhecimento.



3. Qualidade de vida

A “Qualidade de Vida” (QV) € hoje um tema obrigatorio e incontornavel na area da Salde. A
qualidade de vida esta cada vez mais a ser proposta como o fator/dimensdo central a
explorar na pesquisa em melhoria da salde e intervencdes preventivas na velhice (Martin et
al., 2012). Chen e Fu (2008, p. 871) enfatizam a importancia de centrar o foco no bem-estar
dos idosos quando afirmam que “Com o aumento da populacdo idosa na sociedade, torna-se
crescentemente imperativo analisar como as pessoas idosas podem experienciar uma maior

qualidade de vida e bem-estar psicoldgico”.

Paul e Fonseca (2005) também colocam a tdénica no crescente envelhecimento da populacéo e
na forma como este tem vindo a fomentar gradualmente o interesse pela qualidade de vida
da populacdao mais idosa. A qualidade de vida passou a ser vista como um indicador de
adaptacao ao envelhecimento e surgiu uma crescente preocupacao e investigacdo no ambito

da qualidade de vida das pessoas idosas.

A difusao do estudo da Qualidade de Vida pelas inimeras areas cientificas € uma tendéncia
mais recente que tem dois objetivos: perceber pormenorizadamente a sua construcao e
identificar estratégias que aumentem a qualidade de vida dos individuos (Carneiro e Eusébio,
2012). Canavarro et al. (2006) sao da mesma opiniao e acrescentam que a qualidade de vida,
enquanto objeto de estudo, tem merecido a atencao de diversas investigacbes nas ultimas

décadas.

De acordo com a OMS, a definicao da qualidade de vida é a seguinte: “Qualidade de vida é a
percecdo do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto de sua cultura e sistema de
valores em que ele vive e em relacdo com seus objetivos, expectativas, padrées e conceitos.
Trata-se de um conceito amplo, que inclui a saude fisica, o estado psicoldgico, crencas

pessoais, relacbes sociais e suas relacées com o ambiente” (OMS, 2002, p.98).

O instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (1998) define o conceito
de qualidade de vida como a percecdo que o individuo tem da sua posicao/estado na vida, no
contexto da cultura e de valores em que vive, e como foi referido anteriormente em relacao
aos seus objetivos, expetativas, preocupacdes e padroes. Este conceito abrange a saude
fisica, o estado psicologico e os relacionamentos dos individuos no seu ambiente, tal como a
definicao da OMS. Desta forma, a qualidade de vida € um instrumento de pesquisa abrangente
que permite analisar o bem-estar do individuo numa série de variaveis relativas a condicao

humana.



Para Fernandes (1996), a qualidade de vida no campo da gerontologia esta relacionada com a
forma como as pessoas experienciam e percecionam o préprio envelhecimento e vivem a
velhice. Assim, o efeito da satisfacdo global com a salde é importante nos niveis de qualidade
de vida.

Entao coloca-se a questdo: se a qualidade de vida é um aspeto importante para os idosos, que

fatores/variaveis a influenciam e determinam positiva ou negativamente?

Muitas investigacoes procuram dar resposta a esta questao. Entre esses estudos, sublinha-se o
conhecido e classico modelo de qualidade de vida de Wilson e Cleary (Wilson e Cleary, 1995).
Este modelo analisa o papel que certos fatores tém ao influenciar o nivel de qualidade de

vida e é composto por inUmeras variaveis distribuidas em 5 niveis:

1) Variaveis biologicas-fisiologicas e clinicas (diagnosticos médicos e variaveis
laboratoriais);

2) Estado sintomatico (a percecédo de estados fisicos, emocionais e cognitivos anormais);

3) Estado funcional (capacidade do individuo de desempenhar tarefas especificas);

4) Avaliacao subjetiva da sua saude geral que o individuo faz dos niveis anteriores (nivel
1,2e3);

5) Percecao subjetiva relacionada com o quanto feliz e satisfeito o individuo esta na sua

vida (nivel de qualidade de vida global que o individuo sente que tem).

Halvorsrud et al. (2010), baseando-se no modelo de analise de Wilson e Cleary (1995),
investigaram a relacao entre diversos fatores preditores da qualidade de vida em idosos
doentes: sintomas depressivos, funcdo fisica, satisfacdo com a salde, idade e condicdes

ambientais e qualidade de vida. Constatou que:

- A realizacao de atividade fisica encontrava-se relacionada com uma maior qualidade
de vida;

- Existe uma relacéo entre a quantidade de sintomas depressivos e uma baixa qualidade
de vida em idosos que vivam em ambiente comunitario (ndo institucionalizados);

- A falta de energia (anergia) entre idosos esta também relacionada com baixa
qualidade de vida, maiores problemas de salde, disturbios do sono, diminuicao da
participacao social e taxas elevadas de hospitalizacao e morte;

- As dimensées da qualidade de vida consideradas mais importantes foram: ter energia,

ser feliz, ter sentidos a funcionar bem e nao ter dores.

Este estudo concluiu que os exercicios e programas de ativacdo que promovem o bem-estar
fisico e aumentam a energia devem ser considerados prioritarios. As investigacbes de Molzahn
et al (2010) obtiveram resultados muito semelhantes no que diz respeito as dimensdes da

qualidade de vida estudadas e medidas a implementar com os idosos.



Jacob (2007) ao fazer uma revisao de estudos sobre a qualidade de vida dos idosos observou

que esta depende dos seguintes aspetos:

a) Possuir autonomia para executar as atividades do dia-a-dia;
b) Manter uma relacao familiar e/ou com o exterior regular;
c) Ter recursos econdmicos suficientes;

d) Realizar atividades ludicas e recreativas constantemente.

Autores como Carneiro e Eusébio (2012), ao estudarem a QV identificam varios dominios para
medir o conceito. Assim, no dominio fisico, incluem o estado de salde presente (se esta ou
nao doente) e vetores como a energia, 0 sono e o descanso, a capacidade de trabalho, a
mobilidade e a independéncia para a realizacdo das tarefas quotidianas. Por sua vez, as
condicdes ambientais (tais como atividades sociais, contacto e apoio, financas, qualidade
percecionada de apoios na vizinhanca e seguranca) sao aspetos importantes para os idosos
que vivam em casa ou em lares. Mas os idosos padecem de varias doencas crénicas e
incapacidades com diferentes sintomas. Ao nivel da prestacdo estruturacao dos servicos, este
conceito-chave, a Qualidade de Vida, coloca o foco na satisfacdo das necessidades dos
clientes/utentes/pacientes, para 0s quais estas estruturas estao (ou deveriam estar)

direcionadas/alinhadas.

No entanto, nao podemos esquecer que a qualidade de vida varia de pessoa para pessoa,
consoante o contexto social, as experiéncias de vida e outros determinantes pessoais, isto é,
a maior ou menor qualidade de vida esta muito dependente do contexto e das circunstancias
em que os idosos vivem. Acrescentar, ainda, que se esta a analisar um publico muito
especifico, os idosos, que estao sujeitos a estas e outras situacdes proprias do processo de

envelhecimento que podem levar a uma diminuicao da qualidade de vida.

De acordo com varios autores (Silva, 2009; Santos, 2003), é possivel conseguir um
envelhecimento saudavel através de medidas preventivas, as quais englobam um

envelhecimento mais ativo a nivel fisico, social e mental e integracdo familiar e social.

Atualmente é necessario pensar em estratégias para apoiar a ideia de “viver mais e melhor”,
e para proporcionar uma qualidade de vida superior. De facto este é um aspeto
importantissimo, uma vez que “Os ganhos em satide podem traduzir-se de diferentes modos,
nomeadamente, ganhos em anos de vida que deixam de ser perdidos (acrescentar anos a
vida) e diminuicdo das situacbes de incapacidade tempordria ou permanente devido a
doencas, traumatismos ou as suas sequelas, e aumento da funcionalidade fisica e psicossocial

(acrescentar vida aos anos), entre outros” (Fonseca et al., 2009, p.377).
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4. Ocupacao de tempos livres e lazer

As atividades de lazer estao no “coracao” da teorizacao da gerontologia social (Janke, Davey
e Kleiber, 2006), pois sdo uma dimensao que, como se vera de seguida, confere inimeros

beneficios (fisicos, psicologicos, sociais) para os idosos.

O conhecimento profundo da forma como o idoso interage com o ambiente que o rodeia e,
por sua vez, a forma como este ambiente atua sobre o idoso, ora como facilitador ou como
obstaculo (ecologia do envelhecimento'), é importante para compreender as suas
dificuldades, desejos, necessidades, preferéncias, problemas de adaptacdo e estratégias de
coping® e resiliéncia. No processo de trocas/intercambios entre o idoso e o ambiente fisico e
humano circundante, as atividades de tempos livres e lazer revestem-se de um papel muito
especial pois sao um agente facilitador (entre outros) da adaptacao e desenvolvimento do

idoso.

Segundo Whahl, Iwarsson e Oswald (2012, p. 306), “Hd consenso na literatura gerontoldgica
de que os recursos pessoais e do ambiente contribuem para um envelhecimento adequado”. A
ecologia do envelhecimento posiciona a idade avancada (velhice) como uma fase critica no
curso de vida do individuo, a qual é profundamente influenciada pelo ambiente fisico e social
que rodeia o idoso. Nas trocas entre o idoso e o ambiente que o rodeia, Whahl et al. (2012)
delinearam um modelo conceptual que valoriza numerosos aspetos nesta inter-relacao, dos

quais se sublinham os seguintes (pela sua pertinéncia para o tema do lazer):

- O sentimento de pertenca (reflete um sentimento de ligacao positiva com as outras
pessoas € com o ambiente);
- Ser agente proativo (refere-se ao processo de se tornar um agente de mudanca na sua

propria vida através de comportamentos intencionais e proativos).

Ao encarar os individuos idosos como agentes ativos e nao meramente passivos (reformulacao
conceptual verificada nas teorias do envelhecimento mais atuais) essa mudanca conceptual
ira alterar a forma como se encara a velhice e o ser idoso e, assim, podem definir-se novas
estratégias para satisfazer as necessidades e manifestacdes existenciais dos idosos em termos

de desenvolvimento fisico, psicologico/emocional e social.

! Estudo da relacao dinamica idoso-ambiente.
2 Estratégias de esforco fisico ou cognitivo, através das quais o individuo procura fazer frente a um dano
ou ameaca. Deriva do inglés to cope que significa lidar ou enfrentar algo.
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A ocupacao de tempos livres e lazer insere-se, desta forma, num processo ativo de
envelhecimento em que se pretende para cada idoso que o seu envelhecimento seja 0 mais

bem-sucedido possivel.

A OMS (2002) afirma que o termo “ativo” se refere ao individuo que participa ativamente na
sociedade (envolvendo-se em questoes civis, espirituais, culturais e economia), que coopera e
intervém para o seu desenvolvimento de forma util. Por natureza, o individuo esta preparado
e adaptado para a realizacao de atividades, as quais sao fundamentais para a promocao e
manutencao da salde e do bem-estar. Optando pela inatividade, esta tera como
consequéncia a perturbacdo do equilibrio funcional, mental e psicossocial. A inatividade na
populacao idosa esta diretamente relacionada com o sedentarismo, embora este conceito

esteja mais associado a falta regular de exercicio fisico.

Silva (2009) menciona que com o aumento da populacdao idosa torna-se fundamental
desenvolver nao sé infraestruturas de apoio, como também, implementar atividades que

promovam o bem-estar fisico, social e psicologico de todos os idosos.

4.1 Conceito de lazer

Nos dicionarios, a palavra “lazer” tem origem do latim licere, ou seja, "ser licito", "ser
permitido”: corresponde ao tempo de folga, de passatempo, de 6cio, de descanso, distracao

ou entretenimento, de uma pessoa.

A ocupacdo de tempos livres e lazer engloba muitas atividades diversas, as quais o individuo
desenvolve de livre vontade: seja para repousar, divertir-se, entreter-se, ou ainda, para

melhorar a sua formacao, a sua participacao social ou a sua capacidade criadora.

Como sabemos, o idoso tem muito tempo livre (quer se encontre a residir em contextos
institucionais, na sua casa de origem ou de familiares) e uma das formas privilegiadas de

ocupar o seu tempo livre é através de atividades de lazer.

De facto o lazer esta associado ao bem-estar fisico e psicoldgico dos idosos, ao fomentar um
desenvolvimento continuo, particularmente ao promover uma participacao ativa e sentimento

de pertenca grupal e desempenho de papéis (Janke, Davey e Kleiber, 2006).

Deve ter-se em consideracao que os padrées de envolvimento em atividades de lazer vao-se
alterando ao longo do ciclo de vida do individuo. A entrada na reforma bem como alteracoes
na salde fisica e mental na vida adulta avancada irdo causar efeitos significativos nos

comportamentos de lazer (Janke et al., 2006).
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Santos et al., (2003, p. 349) refere que “para além das estratégias gerais de coping que o
individuo utiliza, o lazer pode beneficiar os mecanismos para lidar com uma situacdo

indutora de stress”.

O lazer é um comportamento muito variavel, uma vez que depende de varios fatores do
individuo, como por exemplo: idade, sexo, estado fisico, capacidade economica e nivel

sociocultural.

No que diz respeito a atividades ocupacionais, estas abrangem atividades religiosas,
voluntariado, cuidar de familiares e relacdes sociais com vizinhos e familiares (Ribeiro et al.,
2009).

0 lazer € associado a algo positivo que pode ser realizado de diversas formas durante o tempo
de repouso, de forma a ocupar o tempo. E considerado lazer todo o tipo de acdes onde um
individuo escolhe de livre vontade passar o tempo livre, tais como: repouso, divertimento,
atividades recreativas e ocupacionais, que tém como objetivo aumentar o nivel de
conhecimento, ou de informacdao e promover a participacao sem obrigatoriedades
profissionais, familiares ou sociais (Fonseca, 2005). E fundamental para prevenir estados
depressivos, melhorar as relacdes sociais e aumentar a autoestima (uma vez que promove a

valorizacao pessoal e auxilia a integracao do idoso na sociedade).

Esta € uma fase da vida em que é necessario que a pessoa aceite as alteracdes decorrentes do
envelhecimento, desenvolvendo novos interesses com o intuito encontrar novas situacoes. O
lazer, juntamente com a saude, a habitacdo e a alimentacdo sdo necessidades basicas de

condicao de vida digna de qualquer individuo (Newton e Dornelles, 2002).

O conceito de lazer é, no entanto, um conceito ambiguo, pois depende da vontade e dos
critérios de satisfacdo de cada individuo. Mas parece consensual que as atividades
ocupacionais e de lazer sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida, pois ajudam a
evitar a inércia e o retrocesso, proporcionando ao idoso um equilibrio fisico, psiquico,

emocional e social.

O lazer esta interligado com a qualidade de vida do idoso, pois ajuda na resolucdo de
problemas e no equilibrio necessario para alcancar o bem-estar. As atividades de lazer devem
estar focadas para o sujeito, ou seja, as atividades devem proporcionar ao idoso satisfacao, e
devem ter como objetivo o aumento da autoestima, desenvolvimento pessoal e bem-estar

fisico e mental (Fonseca, 2006).
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4.2 Beneficios do lazer

0 idoso, ao praticar uma atividade de que gosta, sente emocdes positivas e simultaneamente
sente-se descontraido. As investigacoes de Newall et al. (2013, p. 921) sdo conclusivas a este
respeito. Estes autores, baseados nos resultados das suas investigacées, afirmam
taxativamente que “(...) O lazer vai promover emocdes positivas que, por sua vez, irGo
desfazer os efeitos negativos das emocbes negativas”. Este facto é de extrema importancia,
uma vez que o idoso tem que possuir estratégias (coping) para lidar com muitos fatores

negativos e de mudanca nesta fase da vida.

0 envolvimento em atividades de lazer tem sido considerado, desde ha muito, “(...) um
ingrediente importante na ‘receita’ para alcancar uma velhice bem-sucedida. Inicialmente
formalizada como a ‘Teoria da Atividade’, esta perspetiva sustém que uma grande
participacdo num estilo de vida ativo é um antidoto para a perda de papéis ‘produtivos’ que

resulta a transicdo para a reforma” (Silverstein e Parker, 2002, p. 528).

A ocupacao de tempos livres e o lazer constituem estratégias que servem de amortecedor
para os idosos poderem lidar adequadamente com os acontecimentos/fatores negativos da
sua vida (Santos et al., 2003; Silverstein e Parker, 2002). Entre os muitos fatores negativos no
processo de envelhecimento, destaca-se a soliddo como um dos que mais consequéncias
nefastas induz, constituindo um fator de risco com um impacto extremamente negativo na
saude dos idosos, estando associado a problemas psicologicos como a depressao (Capioppo et
al., 2006, p.141). A solidao esta também associada a riscos psicossociais como hostilidade,
baixo suporte social, elevado stress percecionado, aumento da mortalidade (Bennett, 2002),

entre muitos outros.

O lazer na velhice ndao deve ser visto como a realizacao passiva de atividades de menor
importancia para ocupar os largos periodos de tempo disponiveis nesta fase da vida, mas
como um fator muito importante e promotor de mudancas e crescimento. Mcguire et al.
(1996), para exemplificar que os idosos ainda podem ser individuos ativos e desempenhar
papéis de relevo, apresentam como metafora o exemplo literario de Ulisses, que se aventurou
a descoberta de novos mundos, ja numa idade avancada (50 anos, idoso segundo os padroes
da Antiguidade).

As atividades de lazer tém inUmeras vantagens para o idoso, uma vez que:

- Promovem estados de atividade (fisica, mental, social) significativa, que “ativa” o
idoso, levando-o a sair da sua passividade e isolamento;

- Permitem a aquisicao de sentimentos de mais-valia e melhoria do amor-préprio
(autoestima);

- Fortalecem os vinculos emocionais com outros seres humanos (idosos ou nao);
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- Proporcionam um aumento de conhecimentos (por exemplo através da leitura).

Ao ativar o idoso, o lazer ajuda a combater a soliddo e o sedentarismo. O sedentarismo esta
identificado como um aspeto extremamente negativo na vida dos idosos pelo que é
importante minora-lo e criar estratégias para, na medida do possivel, promover estilos de
vida e ocupacdo que impliguem a menor passividade e sedentarismo possivel. Dogra e
Stathokostas (2012) alertam para este facto afirmando que estar sentado por periodos
prolongados (i.e., comportamento sedentario) pode comprometer a salde dos adultos. Um
estilo de vida fisicamente inativo e baixos niveis de desempenho cardiorrespiratorio conduz a
um risco acrescido de desenvolver varias doencas cronicas bem como uma causa de
mortalidade. Mediante a analise de varios estudos, sustentam que o comportamento
sedentario esta emergindo como um contribuidor independente potencialmente importante

para a relacao entre estilo de vida e saude.

As atividades revestem-se de um papel muito importante na prevencao e combate de
problemas nos idosos uma vez que a manutencao de atividades pode mitigar o impacto que os
declinios sociais, funcionais e cognitivos tém na qualidade de vida dos individuos idosos (um
critério de envelhecimento bem-sucedido). Ou seja, o envolvimento em atividades pode

compensar os défices em outras areas da vida (Silverstein e Parker, 2002).

As atividades de lazer promovem, desta forma, uma ligacdo ativa a vida e a todas as suas
dimensoes existenciais (individual, participacdo, relacao com os outros, usufruto das
possibilidades ao dispor, etc.). Como refere Chen e Fu (2008, p. 872), “As atividades de
lazer, que por natureza sdo sociais ou solitdrias, promovem diferentes efeitos. Por um lado,
participar em atividades sociais aumenta significativamente a satisfacGo com a vida, bem-
estar psicoldgico, felicidade e funcées fisicas e diminui a mortalidade. Atividades mais

solitdrias, como ler, promove um sentimento de ligacdo com a vida”.

Janke et al. (2006) consideram que é importante analisar de que forma o envolvimento em
atividades de lazer pode predizer a salde fisica e mental dos idosos, sendo também
necessario determinar que tipos de atividades terdao o maior impacto no funcionamento fisico
e mental. Assim, saber exatamente que tipos de atividades de lazer sao as mais adequadas

para as caracteristicas especificas de cada idoso em particular, assume especial importancia.

Tendo os idosos cada vez mais tempo para viver, torna-se evidente, de acordo com Mcguire et
al., (1996, p. 6) que “Uma preocupacédo principal dos gerontologistas é a qualidade de vida
dos idosos. A utilizacdo do lazer, simplesmente definido como as atividades livremente
escolhidas para preencher o tempo e substituir o que foi perdido através da reforma parece
um importante elemento na qualidade de vida. No entanto, esta perspetiva sobre as
atividades falha no reconhecimento da poderosa forca que elas [as atividades de lazer]

podem ser. Para além de serem meramente um substituto do que foi perdido, o lazer pode
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fornecer novos caminhos de crescimento e desenvolvimento. As pessoas que selecionam esta
postura ndo sdo estranhos ou super-empreendedores. Eles sGo, em vez disso, individuos
dedicados a viver”. Para estes autores (Mcguire et al, 1996, p. 4), “As atividades de lazer sdo
veiculos. Elas podem ser os navios nos quais os individuos embarcam numa viagem a

semelhanca de Ulisses™.

Esta perspetiva baseia-se na ideia de que cada ano de vida fornece ocasioes de crescimento e
desenvolvimento. Os profissionais/técnicos (animadores, assistentes sociais, psicologos,
auxiliares) que sao capazes de auxiliar os idosos a utilizarem o lazer para contribuir para a
qualidade de vida, podem aumentar essas oportunidades. Partilha-se desta ideia, pois
acredita-se que é possivel um envelhecimento bem-sucedido, mesmo apesar das iniUmeras e
inevitaveis vicissitudes (perdas, patologias, incapacidades) que ocorrem nesta fase da vida.
No fundo, cada vez mais, ha uma enfase em dotar o idoso de “ferramentas” (atividades e
instrumentos de lazer) para que tenha mais poder (empowerment) e condicdes para ativar-se,

agir, crescer, desenvolver-se, afirmando-se.

Existem varios projetos que visam criar condicdes para que a populacao idosa possa ter
oportunidades para poder exercer esse envelhecimento ativo e positivo. Um projeto de boas
praticas de referéncia nacional neste ambito é o “Espaco das Idades” na cidade da Covilha
apresentado por Paco (2013). Neste estudo de caso refere-se que é preciso em primeiro lugar
compreender minuciosamente as necessidades e especificidades das pessoas idosas antes de
se proceder a qualquer intervencao. Este espaco retne num mesmo local uma série de
valéncias dando apoio economico e logistico a diferentes atividades agrupadas nas seguintes
areas: saude, atividades ludicas, sociais, educacdo, sessdes informativas sobre varias areas
(prevencdao da violéncia contra os idosos, Alzheimer, cancro, problemas cardiacos). O
objetivo € prevenir a soliddo dos idosos que utilizam esses recursos e espacos e também

fornecer algum apoio social.

Como foi demonstrado através da literatura atras referida, a ocupacao do tempo de lazer com
as atividades corretas tem implicagdes significativas para o bem-estar fisico e psicologico dos
individuos idosos (Santana et al., 2012).
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5. Metodologia

Com a evolucao da sociedade e o consequente envelhecimento das populacoes, torna-se cada
vez mais pertinente analisar a qualidade de vida e a ocupacao do tempo livre, na terceira
idade.
Assim, os objetivos da presente investigacao sao:
- Analisar as varias dimensbes da qualidade de vida percecionada pelos idosos residentes
em Castelo Branco;
- Averiguar de que forma os idosos residentes em Castelo Branco ocupam os seus tempos
livres;
- Verificar se existe alguma relacao entre a ocupacao dos tempos livres e a qualidade de

vida dos idosos residentes em Castelo Branco.

Por sua vez, as questdes de investigacao que estao subjacentes ao presente estudo podem ser

definidas da seguinte forma:

- Como € que os idosos do concelho de Castelo Branco avaliam a sua qualidade de vida?
- Como ¢é que os idosos do concelho de Castelo Branco ocupam os seus tempos livres?
- Existira alguma relacéo entre a qualidade de vida e a ocupacao dos tempos livres?

- Existirao diferencas na qualidade de vida dos idosos consoante a forma como ocupam os

seus tempos livres?

5.1 Amostra

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, o niUmero de pessoas envelhecidas em
Portugal tem vindo a aumentar, e esta tendéncia tende a ser mais acentuada nas regidoes do
Interior como é o caso de Castelo Branco (ver tabela 1). Esta situacdo, e de acordo com a
mesma fonte, esta a ocorrer em todos os paises desenvolvidos e em especial nos paises em
desenvolvimento. Nos Gltimos censos, 2011, esta bem representada a preocupante realidade

gue é o aumento da populacao idosa e a reducao da populacado jovem (INE, 2011).

Tabela 1 - Comparacdo entre 1960 e 2011 da populacéo do concelho de Castelo Branco

Grupos etarios Total 0-14 15-64 +65
Anos 1960 2011 1960 2011 1960 2011 1960 2011
Habitantes 63.091 | 56.109 | 16.468 | 7.107 | 40.605 | 35.646 | 6.018 | 13.356
Fonte: INE

Tendo em conta a tabela anterior, pode concluir-se que no concelho de Castelo Branco a

populacao esta a diminuir e a taxa de envelhecimento tem vindo a aumentar. Em relacdo a
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este concelho verifica-se uma ligeira diminuicdo do nimero de habitantes de 63.091 para
56.109, mas em relacdo a freguesia de Castelo Branco verifica-se um ligeiro aumento de
habitantes de 31.637 para 35.006, mas, em termos de indice de envelhecimento verifica-se o

seguinte: 188 idosos por cada 100 jovens (INE, 2011).

Como foi referido na revisao da literatura as pessoas tém necessidades diferentes e ilimitadas
e que nao podem ser satisfeitas na sua grande maioria, dada a escassez de recursos (Ferreira,
2002). Por isso, é necessario que as pessoas, neste caso as mais idosas, possam ocupar o
tempo livre da melhor forma com menos recursos e o que mais lhes convém para a satisfacao
das necessidades. O ideal seria conseguir alocar a atividade de lazer certa para cada idoso ao
menor custo possivel, combatendo a solidao e proporcionando uma maior qualidade de vida
aos individuos. Com este proposito foram sendo criadas um pouco por todo pais as
Universidades Seniores que visam “criar e dinamizar regularmente atividades sociais,
culturais, educacionais e de convivio, preferencialmente para e pelos maiores de 50 anos.
Quando existirem atividades educativas serd em regime ndo formal, sem fins de certificacGo
e no contexto da formacdo ao longo da vida” (Associacao Rede de Universidades da Terceira
Idade - RUTIs)’. Sao lugares privilegiados de insercdo e participacdo social da terceira idade,
onde se fomenta uma cultura de aprendizagem, se fazem varias atividades, desde formacao,
visitas de estudo, oficinas, dinamizacao de blogues, grupos de musica ou teatro, exercicio
fisico, voluntariado, entre outras e onde os seniores se sentem ativos, Uteis e participativos.
Para além destas organizacoes existem muitas outras que sao fundamentais para apoiar a vida

ativa dos idosos.

Nesta investigacdo em particular destaca-se o caso da USALBI, Universidade Sénior
Albicastrense, que é um dos modelos de formacédo de adultos considerado uma resposta social
ao problema do envelhecimento, e tem como objetivos a melhoria da qualidade de vida dos
seniores (desenvolvendo o convivio benéfico entre eles), combater a exclusdao social e
proporcionar aos mais velhos a possibilidade de aprenderem ou ensinarem (formacao ao longo
da vida).

Esta Universidade pretende:

- Incentivar a participacdo e organizacao dos seniores em atividades culturais, de
aprendizagem e de lazer

- Divulgar a historia, as ciéncias, as tradicoes, a solidariedade, as artes, a tolerancia,
os saberes e os demais fendmenos socioculturais entre os seniores

- Promover a educacao nao formal de adultos

- Ser um polo de informacao e divulgacao de servicos e direitos dos seniores

3 http://www.rutis.org/cgi-bin/reservado/scripts/command.cgi/?naction=4&mn=EkpFuVZIEynEumlwill,
acedido em 28/04/2014
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- Desenvolver as relacoes interpessoais e sociais entre as diversas geracoes
- Fomentar o voluntariado, na e para a comunidade

- Trabalhar em articulacdo com outras instituicdes, particulares ou publicas.
Parte dos participantes neste estudo sao precisamente os utilizadores (alunos) da USALBI.

Assim, a populacao em estudo nesta investigacdo foram as pessoas, do concelho de Castelo
Branco, com mais de 50 anos e a amostra foi constituida por alunos da USALBI e por outros

individuos cujas respostas foram angariadas fora desta instituicao.

A amostra é considerada nao probabilistica, por conveniéncia; no entanto, houve uma
especial atencao para garantir uma heterogeneidade ao nivel da idade, do sexo, da atividade,

da profissao, das habilitacdes literarias e da ocupacao do tempo livre.

5.2 Método de recolha dos dados

0O método de recolha dos dados utilizado foi o inquérito através de questionario, com
intervencao pessoal da investigadora e de outros entrevistadores instruidos pela propria
investigadora. Note-se que previamente foi levado a cabo um pré-teste do instrumento com

individuos do mesmo target da amostra.

0 questionario foi aplicado a 176 individuos portugueses, de ambos os sexos, com mais de 50
anos, distribuidas pelo concelho de Castelo Branco, durante os meses de Janeiro e Fevereiro

do corrente ano. Destes, 176 individuos, 105 frequentam a USALBI.

O questionario aplicado teve por base o WHOQOL-BREF* (Anexo 1). Este questionario, segundo
Canavarro (2006), é um instrumento de pesquisa desenhado pela OMS que inclui na sua
estrutura quatro dominios (fisico, psicologico, social e ambiental) da Qualidade de Vida (ver
tabela 2). O inquérito fornece ainda um indicador global que permite aferir a avaliacao global

da qualidade de vida e a satisfacdo com a saude.

4 Uma verséo abreviada do WHOQOL
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Tabela 2 - Dominios do WHOQOL-BREF

Dominio I — Dominio Fisico M° da questio
Dior e desconforto 3
Dependéncia de medicagio on 42 TEEmMEntos 1
Energia e fadiga 10
Mobilidade 15
S0mo & repouso 16
Actividades da vida quotidiana 17
Capacidade de mabalho 18
Dominio II -Dominio psicolézice M dz quastio
Sentimentos posidvos 5
Erpirimalidade reliziao crengas pessoais 8
Pensar, aprender, memoria & CONCETTACAD 7
Imagem corporal @ aparencia 11
Auto-estima 19
Sentimentos nagadvos 26
Dominio 1T -Relaghes sociais I da questao
Ralaghes pessoais 0
Actividade sexmal 21
Suparte (3podc) social n
Dominio TV — Meio ambiente W da questio
Segurancs fisica e proteccio E:
Ambient= Beico: (poliigSo e ransito ms) 5
Feomrsos financeiros 12
Opornmidades de adquirir novas nformagges e habilidades 13
Paricipagio em, @ opormmidades de recreacio/lazar 14
Ambiente no lar F.L
Cidados de sande @ socizis: dispondbilidade e qualidsde £}
Maic de ransports 5

Fonte: Adapiado de Fleck et al (2000)

Fazem parte dos elementos demograficos os dados com informacdo acerca do sexo, idade,
estado civil, como ocupam o tempo (nao faz nada, ler, tomar conta dos netos, lida da casa,

USALBI) e se estao, ou nao, atualmente doentes (Canavarro e Serra, 2006).

O tratamento estatistico dos dados e a analise foram elaborados com recurso ao software de
estatistica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 20.0, para ambiente Windows.
Foi ainda criada uma base de dados, os dados foram codificados e tratados, e foram
apresentados os principais outputs sob a forma de tabela e/ou grafico de forma a facilitar a

visualizacao dos resultados.
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5.2 Variaveis em estudo

A escala da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF (denominada “Brief Version of World Health
Organization Quality Of Life”) é uma versao simplificada da escala WHOQOL, sendo que esta
versao mais curta tem muitas vantagens ao nivel da rapidez de aplicacdo. Esta versao permite
a avaliacdo de diferentes dominios de dimensdao humana: fisico, psicologico, social e
ambiental, demostrando validade para ser aplicada a idosos. Esta escala foi uma versao
abreviada do WHOQOL-100 (o facto de este ser constituido par 100 questdes, torna-se uma
desvantagem). A necessidade de instrumentos curtos que requeressem pouco tempo para o
seu preenchimento, mas com carateristicas satisfatorias fez com que fosse desenvolvida a
versaio WHOQOL-BREF que é uma escala de medida genérica, o que proporciona uma
avaliacao subjetiva da qualidade de vida, junto de pessoas com idade igual ou superior a 18
anos ou que exercam o papel social de adulto (Canavarro et al., 2006, Skevington et al.,
2004).

O WHOQOL-BREF é constituido por 26 questdes, sendo duas as questbes gerais da qualidade
de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compéem o instrumento

original. Esta versao foi adaptada a populacao portuguesa (Canavarro et al., 2006).

As questoes do WHOQOL-BREF utilizam quatro escalas tipo Likert (de 1 a 5), com escala de
intensidade (que varia entre o nada a muitissimo), capacidade (que varia entre o nada a
completamente), frequéncia (que oscila entre o nunca a sempre) e finalmente avaliacao (que
varia de muito insatisfeito a muito satisfeito e muito ma a muito boa). E atribuido 1 ao valor
mais negativo e 5 ao valor mais positivo com excecao das questdes 3, 4 e 26 que sao
enunciadas inversamente, ou seja, atribui-se 1 a valor mais positivo e 5 ao valor mais

negativo (Canavarro et al., 2006).

Os testes estatisticos utilizados foram o teste t-Student para as variaveis independentes, o
teste de Levene para a homogeneidade de variancias e o teste de correlacao de Pearson, para

além da analise das frequéncias, tabulacdes cruzadas e estatisticas descritivas.
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6. Analise dos resultados

6.1 Caraterizacao da amostra

A amostra é constituida por 176 individuos e relativamente a distribuicao dos inquiridos por
sexo, verifica-se que a amostra é constituida por 64 homens e por 112 mulheres. A amostra é
predominantemente feminina, 64%, contra os restantes 36% do sexo masculino (ver tabela 3 e
figura 2). Os fatores desta desigualdade prendem-se com a maior taxa de mortalidade

masculina, o que esta em linha com os dados do INE (2012).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra relativamente ao género

N Total
N 112
Feminino 9
wdo | g3 60%
Total
Sexo
N 64
Masculino| % do .
Total 36,40%
N 176
Total % do )
Total 100,00%
Sexo
70,0 -
63,6
60,0 -
£ 50,0 -
o 36,4
8 40,0 - ,
c
S 30,0 -
&
20,0
10,0
0,0
Masculino Feminino

Figura 2 - Distribuicdo da amostra relativamente ao género

Em relacdo a idade verificou-se que 2,8% da amostra apresenta menos de 55 anos, 27,3%

apresenta entre os 56 e os 65 anos de idade, 54% (mais de metade da amostra) apresenta
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entre os 66 e os 75 anos de idade e finalmente 15,9% apresenta mais de 76 anos de idade

(figura 3).

Classes de idade

54,0

Percentagem
w
o
o
Il
N
N
w

10,0 - 2.8

< =55 anos

56 - 65 anos 66 - 75 anos > =76 anos

Figura 3 - Distribui¢do da amostra segundo a idade

A idade minima foi 52 anos e a maxima 91 anos de idade, sendo a média de idades 69,20 anos
e a mediana de 69 anos. O desvio padrao é de 0,72, ou seja, ndo existe grande irregularidade

das idades e a variancia que estabelece os desvios em relacdo a média aritmética é de 0,52.

Tendo em conta o sexo por grupo unitario (ver tabela 4), esta amostra de 176 individuos,
evidencia que mais de metade dos inquiridos (54%) tem entre 66 e 75 anos (57 mulheres e 38
homens). A menor percentagem (2,8%) encontra-se nos individuos com menos de 55 anos
(mais propriamente entre os 52 anos e os 55 anos inclusive - contando-se apenas 1 homem e 4
mulheres). 27,3% da amostra tem entre 56 e 65 anos e 15,9% apresenta idade igual ao
superior a 76 anos, o que vai de encontro aos dados originados pelos Censos 2011 (INE, 2012)

que a populacao portuguesa esta a envelhecer.

Pode verificar-se que em qualquer um dos grupos etarios a percentagem de mulheres é

superior a percentagem dos homens (tabela 4).

Tabela 4 - Sexo por grupo etdrio

Grupo Etario
N <=55 >=176 56 - 65 66 - 75 Total
anos anos anos anos
N 4 16 35 57 112
Feminino | % do

Sexo Total 2,3% 9,1% 19,9% 32,4% 63,6%

Masculino N 1 12 13 38 64
% do 0,6% 6,8% 7,4% 21,6% 36,4%
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Total

Total

N 5
% do
Total 2,8%

28

15,9%

48

27,3%

95

54,0%

176

100,0%

Da analise do grau de instrucdo por sexo e por grupo etario, depreende-se a existéncia de

uma amostra bastante heterogénea, onde se verifica que 4% nao sabe ler nem escrever, 3,40%

sabem ler e escrever, 9,10% tem estudos superiores ou formacao poés-graduada enquanto

grande parte dos inquiridos 42,60% tem apenas entre o 1° e 0 4° ano (tabela 5).

Constata-se, ainda, que até aos 65 anos todos sabem ler e escrever enquanto que a formacéo

pos graduada nao se verifica nos extremos dos grupos etarios, isto €, ndo se verifica no

extremo do grupo etario inferior (<=55 anos) e também nao se verifica no extremo superior

(>=76 anos), verificando-se apenas dos 56 aos 75 anos.

Tabela 5 - Grau de instrucdo por sexo e grupo etdrio

Grupo Etario Total
Sexo / Grau de Instrucao <=55 56 - 65 66 - 75
anos > =76 anos anos anos
Nao sabe ler
nem escrever 100,0% 5,4%
Sabe ler e
escrever 66,7% 33,3% 2,7%
1° - 4° anos 1,9% 9,6% 21,2% 67,3% 46,4%
Femini 5° - 6° anos 10,0% 40,0% 50,0% 8,9%
eminino
7° - 9° anos 7,1% 57,1% 35,7% 12,5%
10° - 12° anos 6,3% 12,5% 43,8% 37,5% 14,3%
Estudos
universitarios 12,5% 37,5% 50,0% 7,1%
Formacao pos-
graduada 66,7% 33,3% 2,7%
Nao sabe ler
nem escrever 100,0% 1,6%
Sabe ler e
escrever 33,3% 66,7% 4.7%
1° - 4° anos 26,1% 13,0% 60,9% 35,9%
. 5° - 6° anos 27,3% 18,2% 54,5% 17,2%
Masculino
7° - 9° anos 7,7% 30,8% 61,5% 20,3%
10° - 12° anos 12,5% 12,5% 25,0% 50,0% 12,5%
Estudos
universitarios 50,0% 50,0% 6,3%
Formacgao pos-
graduada 100,0% 1,6%
Ndo sabe ler
nem escrever 85,7% 14,3% 4,0%
Sabe ler e
escrever 50,0% 50,0% 3,4%
Total 1° - 4° anos 1,3% 14,7% 18,7% 65,3% 42,6%
59 - 6° anos 19,0% 28,6% 52,4% 11,9%
7° - 9° anos 3,7% 3,7% 44,4% 48,1% 15,3%
10° - 12° anos 8,3% 12,5% 37,5% 41,7% 13,6%
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Estudos

universitarios 8,3% 41,7% 50,0% 6,8%
Formacdo pos-
graduada 50,0% 50,0% 2,3%

A figura 4 mostra que grande parte dos inquiridos (42,6%) tem entre o 1° e 4° ano de
escolaridade e as percentagens menores (até 10%) sobressaem nos extremos quer superiores
(estudos universitarios e formacao pos graduada), quer nos extremos inferiores (nao sabe ler

nem escrever e sabe ler e escrever).

Escolaridade
20,0 42,6
£ 40,0 -
&
& 30,0 -
c
g 20,0 - 11,9 13 136 s
& 10,0 - 4,0 3,4 l'l [I ’ 2,3
0.0 3 ™ -
< <
«efe «G\Q o 'b°°% o 'b‘\os o 'o°os o 'é\os '@{\o"’ bo"’&b
6‘7(} Q"_)(J o > ) 'b ) 9 '{\' ?}(—’\ ng
Qe’& \ée '\ O) /\ '\Qo o{\\A Q‘O“;
\Q} Qe’ 60(9 (':?0
~a o ‘;@ &
%0‘3’ & Qo‘
é

Figura 4 - DistribuicGo da amostra segundo o grau de instrucédo

No que diz respeito ao estado civil por sexo e grupo etario verifica-se que a maioria dos
inquiridos de ambos os grupos é casada (68,2%) seguido do grupo dos viGvos (21,6%) onde a
percentagem de mulheres vilvas (29,5%) € superior a percentagem dos homens vilavos (7,8%).
Uma minoria (10%) pertence ao grupo dos divorciados, separados ou solteiros (ver tabela 6 e

figura 5).

Tabela 6 - Estado civil por sexo e grupo etdrio

Sexo / Estado Civil GRPOlELaiio
<=55anos >=76anos 56-65anos 66-75anos | Total
Casado(a) 3,1% 9,4% 32,8% 54,7% 57,1%
Divorciado(a) 11,1% 44,4% 44 ,4% 8,0%
Feminino Separado(a) 100,0% 1,8%
Solteiro(a) 50,0% 50,0% 3,6%
Vilvo(a) 3,0% 24,2% 24,2% 48,5% 29,5%
Casado(a) 17,9% 19,6% 62,5% 87,5%
Masculino Divorciado(a) 100,0% 1,6%
Separado(a) 100,0% 1,6%
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Solteiro(a) 100,0% 1,6%
Vilvo(a) 20,0% 20,0% 60,0% 7,8%
Casado(a) 1,7% 13,3% 26,7% 58,3% 68,2%
Divorciado(a) 10,0% 50,0% 40,0% 5,7%
Total Separado(a) 33,3% 66,7% 1,7%
Solteiro(a) 60,0% 40,0% 2,8%
Viuvo(a) 2,6% 23,7% 23,7% 50,0% 21,6%
Estado civil
70,0 68,2
60,0
50,0
§
o 40,0
5
v 30,0
7] 21,6
-
20,0
5,7
10,0 2.8 2
n’ ,6 1,7 -
0,0
, Solteiro(a) Casado(a) Unido de facto Separado(a) Divorciado(a) Vidvo(a)

Figura 5 - Distribuicdo da amostra segundo o estado civil

Outra das questdes colocadas, que também pode auxiliar a caraterizar a amostra, foi saber se

os inquiridos estavam atualmente doentes,

ao que 35,2%

contrapartida, 64,8% que afirmou nao estar doente.

respondeu que sim;

em

A analise do estado de salde atual dos inquiridos, na amostra, com idade inferior a 55 anos,

revela que (80%) atualmente esta doente, enquanto nos restantes grupos etarios verifica-se

que as percentagens maiores (entre 60% a 70%) sao individuos que atualmente nao se

encontram doentes (ver tabela 7 e figura 6).

Tabela 7 - Estado de satide por grupo etdrio

Esta atualmente doente?

Grupo Etario Sim Néao Total
< =55 anos 80,0% 20,0% 2,8%

56 - 65 anos 29,2% 70,8% 27,3%
66 - 75 anos 34,7% 65,3% 54,0%
> =76 anos 39,3% 60,7% 15,9%
Total 35,2% 64,8% 100,0%
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Esta atualmente doente?

70,0 -

64,8

60,0

N
o
o

‘

Percentagem
w
o
o

20,0 -

10,0

0,0

Sim Nao

Figura 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com a questdo se estd atualmente doente

6.2 Analise das variaveis de QV

Conforme enunciado anteriormente, a analise da qualidade de vida, diz respeito as indicacoes
da Organizacdo Mundial de Salude, analisando cada um dos dominios: fisico, psicologico, social
e ambiental e ainda a qualidade de vida geral. Para facilitar esta analise e entendimento dos
resultados, o valor mais proximo de 100 representa a melhor qualidade de vida, ou seja,
quanto mais alta a pontuacao, melhor a percecao (dos idosos) da qualidade de vida referente

a cada dominio.

Na tabela 8 pode verificar-se que a dimensao psicologica é a que apresenta o valor mais perto
de 100, com 72,68, ou seja, questdes como sentimentos positivos, espiritualidade, crencas
pessoais, imagem corporal ou aparéncia, autoestima, memodria ou concentracdo e
sentimentos negativos foram os mais valorizados pelos inquiridos. A dimensao social aparece,
em seguida, com 69,20, onde é avaliada a satisfacao dos inquiridos face as relagdes pessoais e

ao apoio social (familia, amigos, colegas, conhecidos) e a atividade sexual.

A dimensao fisica avalia a dor e o desconforto, a dependéncia de medicacdo ou tratamentos,
a energia e a fadiga, a mobilidade, o sono e o repouso, as atividades da vida quotidiana e a
capacidade de trabalho, e obteve a pontuacado de 67,86. Ja a dimensdao ambiental, onde é
avaliada a seguranca fisica e a protecado, os meios de transporte, o ambiente fisico, como a

poluicado, o ruido, o transito, o clima, o ambiente no lar, os recursos financeiros suficientes
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para as necessidades, entre outros, é a que apresenta um valor mais baixo com 64,86. Este
dominio esta diretamente relacionada com a inseguranca, o acesso aos servicos de saude e a
informacao, bem como as condicdes do local onde vive.

Verifica-se assim, que todas as avaliacées se encontram acima dos 60 pontos, o que significa
que os idosos tém uma percecao positiva, mas nao muito elevada, dos dominios da qualidade
de vida. Em termos globais, verifica-se que os inquiridos em relacdo a dimensao geral tem
uma percecao da qualidade de vida positiva (66,14) (tabela 8).

Tabela 8 - Descricdo dos Dominios da Qualidade de Vida

Média Desvio Padrao
Dimensao Geral 66,14 2,92
Dimensao Fisica 67,86 3,18
Dimensao Psicologica 72,68 2,82
Dimensao Social 69,20 2,97
Dimensao Ambiental 64,86 2,57

Ao nivel da fiabilidade do instrumento utilizado, a mesma foi verificada constatando-se que a
escala apresenta uma consisténcia interna excelente, uma vez que a > 0.9, ou seja tem-se um
valor Alpha de Cronbach= 0,945 (ver tabela 9), o que significa que o instrumento possui as

caracteristicas exigidas face ao propodsito da nossa investigacao.

Tabela 9 - Fiabilidade

Alpha de Cronbach N° de itens

0,945 26

6.3 Discussao das questdes de investigacao

Com este estudo visa-se investigar se existira alguma relacdo entre a qualidade de vida e a
ocupacao dos tempos livres. A primeira questao de investigacdo pretende saber como é que
os idosos do concelho de Castelo Branco avaliam a sua qualidade de vida. Tendo em conta a
tabela 8 anteriormente apresentada verifica-se que os idosos tém uma percecdo positiva
(acima dos 64%) dos varios dominios da qualidade de vida. O dominio psicologico apresenta a
média mais elevada com mais de 70 pontos. Segue-se o dominio social, com 69 pontos e o
dominio fisico com 67 pontos. Em ultimo lugar, aparece o dominio ambiental com 65 pontos.
Em termos globais, verifica-se que os inquiridos em relacdo a dimensdo geral tem uma

percecao da qualidade de vida positiva (66,14).

Devido a necessidade de cumprir os objetivos de investigacdo e responder as questdes

inicialmente levantadas, houve necessidade de agrupar os respondentes em dois grupos:
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individuos com ocupacao e individuos com auséncia de ocupacéo nos tempos livres. Verificou-
se, assim, que os idosos que ocupam o seu tempo livre tém uma melhor (percecdo da)

qualidade de vida em relacao aqueles que ndo tém qualquer ocupacao (ver tabela 10).

A dimensao psicologica, para os idosos que ocupam os seus tempos livres, apresenta o valor
mais elevado com 73,12, enquanto aqueles que nao tem qualquer ocupacao o valor é de 60,95
pontos. Segue-se a dimensao fisica com 68,61pontos e 53,47, para os idosos que ocupam e

para os que ndo tém qualquer ocupacgao, respetivamente.

As dimensodes social e ambiental apresentam menores diferencas (aproximadamente 5 pontos)

sendo também os melhores resultados para aqueles que ocupam os seus tempos livres.

Finalmente, no dominio geral, a qualidade de vida dos idosos que ocupam os tempos livres é
de 66,61pontos, enquanto que os que hao ocupam os seus tempos livres apresentam uma
qualidade de vida de 54,29 pontos. Esta diferenca, de 12 pontos, leva-nos a concluir que os
inquiridos que ocupam os seus tempos livres tém uma melhor percecdo da qualidade de vida

que os que nao tém qualquer atividade.

Tabela 10 - Descricéo dos dominios da Qualidade de Vida, tendo em conta a ocupacdo dos tempos livres

?ecr:[[;?)sofivres? ) Média E:j\r/;?)

Média da Néo 7| 54,29| 2,79455
dimensao geral | ¢; 168|  66,61| 2,90224
Média da No 7| 53,47| 3,10741
dimensao fisica | ; 168|  68,61| 3,11946
Media da Nao 7 60,95 | 4,40058
dimensao

psicolégica Sim 168  73,12| 2,71604
Média da No 7| 65,71| 3,21373
CHTEEEE STEEL | - 167  69,28| 2,96623
Media da N&o 7 60,36 | 2,33503
dimensao

ambiental Sim 168|  65,03| 2,58188

Em relacdo a segunda questdo - como é que os idosos do concelho de Castelo Branco ocupam
os seus tempos livres - e de acordo com a tabela 11, verifica-se que 26,35% se ocupa das
tarefas da casa, 25,86% frequenta a USALBI, 18,23% passeiam, 15,76% leem, 11,33% tomam
conta dos netos, 1,72% nao tem qualquer atividade e 0,74% tém outras ocupacdes que nado as

referenciadas.
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Tabela 11 - Ocupacdo de tempos livres

Ocupacao de tempos livres N %

Nao faz nada 7 1,72
Ler 64 15,76
Tomar conta dos netos 46 11,33
Passear 74 18,23
Lida da casa 107 26,35
USALBI 105 25,86
QOutras 3 0,74

Como foi referido anteriormente, com base nos dados obtidos foram formados 2 grupos.
Optamos por agrupar, por um lado, os idosos que tém ocupacao de tempos livres e por outro,
0s que nao tém qualquer ocupacdo. A tabela seguinte indica que apenas 3,98% nao tém
qualquer ocupacao, enquanto 95,45% ocupa de forma diversificada os seus tempos livres.

Apenas 1 pessoa, ou seja, 0,57% nao quis responder a esta questao (ver tabela 12).

Tabela 12 - Ocupacdo de tempos livres (S/N)

Ocupa os tempos livres N %
Nao 7 3,98
Sim 168 95,45
S/resposta 1 0,57

A terceira questao pretende verificar se existe alguma relacdo entre a ocupa¢ao dos tempos

livres e a qualidade de vida dos idosos residentes em Castelo Branco.

Em termos de correlacdao entre a ocupacao dos tempos livres e a qualidade de vida, a
correlagao é fraca, uma vez que r<0.3 (e so para trés dimensdes da QV: QV geral, QV fisica e
QV psicoldgica) (tabela 13). Esta correlacdo baixa vai em sentido inverso dos varios estudos
consultados e enunciados anteriormente (isto é, que a ocupacdo ativa do idoso esta
fortemente relacionada com um aumento da percecao da qualidade de vida). Assim sendo,
consideramos que esta correlacao baixa se deve ao facto de a amostra de idosos que nao
ocupam os tempos livres ser muito reduzida. Existe uma diferenca muito grande de proporcao
entre o nimero de idosos que nao ocupam os tempos livres (7) face aos idosos que ocupam o
tempo livre (168); julgamos que os 7 idosos que nao ocupam o0s tempos livres nao sao
representativos do universo de idosos que nao ocupa ativamente os seus tempos livres. Em
futuras investigacdes devera ser analisada a qualidade de vida num nimero maior de idosos
que nao ocupa o tempo livre para dessa forma examinar de uma forma mais ampliada e

significativa se a correlacdo se mantem baixa também nesse caso.
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Contudo, apesar de baixa, pode concluir-se que existe uma relacdo positiva entre a qualidade
de vida e a ocupacao dos tempos livres. Tal como foi referido anteriormente por Fonseca
(2006), se compararmos os individuos, da mesma idade, que ainda exercam uma atividade e
aqueles que ja se encontram reformados, ha uma maior probabilidade de encontrar estes
Ultimos doentes fisicamente e com reducdao de mobilidade, e portanto com menos qualidade
de vida. Neste caso tal situacdo analoga também acontece quando se compara os individuos
com/sem ocupacao ativa dos tempos livres. No entanto, e como foi referido anteriormente, o
processo de envelhecimento e a vivéncia da velhice sdo experiéncias particulares a cada
idoso, a sua velocidade e a sua gravidade sao extremamente variaveis de individuo para
individuo (Fontaine, 2000).

Tabela 13 - Qualidade de Vida versus ocupacdo de tempos livres

QV geral Fisica |Psicologica| Social |Ambiental
Correlacao 0,165 0,188 0,169 0,047 0,071
Ocupa os tempos
livres? Sig. 0,029 | 0,013 0,025 0,535 0,347
N 175 175 175 174 175

No que respeita a Gltima questao de investigacao - Existirdo diferencas na qualidade de vida
dos idosos consoante a forma como ocupam os seus tempos livres? - Poderao visualizar-se,
anteriormente, na tabela 10 os cruzamentos efetuados entre as variaveis da QV e a ocupacao

dos tempos livres, conforme referido anteriormente.

A significancia das diferencas entre as dimensoes da qualidade de vida nos individuos que tém
uma ocupacao de tempos livres versus os que nao tem ocupacao, foi avaliada com o teste t-
Student para amostras independentes e a homogeneidade de variancias foi avaliada com o

teste Levene.

A tabela 14 apresenta o teste de Levene para a homogeneidade de variancias. Sendo o p-
value >0.05, em todas as dimensdes da Qualidade de Vida, conclui-se que as variancias nao
sdo homogéneas e assim a estatistica de teste a utilizar para o teste de t-Student é a que nao

assume a igualdade de variancias.
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Tabela 14 - Test t para varidveis independentes

Teste Levene

Teste t- para igualdade de Médias

F i t Graus de Diferenca  Desvio
s Liberdade Médias Padrao
lgualdade | 5., (547 | 2204 173 0,029 | -2,46429 | 1,11815
assumida
D. geral Igualdade
nao -2,282 6,551 0,059 -2,46429 | 1,07971
assumida
lgualdade | , o5 799 | .2,517 173 0,013 | -3,02823 | 1,2032
assumida
D. fisica Igualdade
nao -2,526 6,514 0,042 -3,02823 | 1,19889
assumida
D.psico-  lgualdade | 5 ;5 (5, | 52 173 0,025 | -2,43413 | 1,07686
logica assumida
Igualdade
nao -1,452 6,192 0,195 -2,43413 | 1,67641
assumida
lgualdade | .7 e8| L0622 172 0,535 | -0,71343 | 1,14785
assumida
D. social Igualdade
nao -0,577 6,436 0,583 -0,71343 | 1,23617
assumida
lgualdade | , .95 (586 | .0,942 173 0,347 | -0,93552 | 0,99283
assumida
D. ambi-
ental Igualdade
nao -1,034 6,626 0,337 -0,93552 | 0,90476
assumida

Na analise da existéncia de diferencas significativas entre a ocupacdo ou nao de tempos

livres, a Unica dimensao que apresenta diferencas significativas entre os dois grupos é a que

corresponde a dimensao fisica. No entanto, deve ter-se em conta que o processo de

envelhecimento é particular, especifico e idiossincratico a cada idoso e é complexo

identificar o seu comeco porque as suas dimensodes (biologica, social ou psicologica), a sua

velocidade e a sua gravidade sdao extremamente variaveis de individuo para individuo
(Fontaine, 2000).
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6. Consideracées finais

6.1 Conclusdes e futuras linhas de investigacao

0 envelhecimento tem vindo a assumir uma importancia cada vez maior em muitos paises
(incluindo Portugal), uma vez que se tem verificado um aumento da proporcao de pessoas

idosas e uma diminuicao das pessoas mais jovens na populacao nacional (INE, 2013).

O objetivo geral deste trabalho foi analisar a importancia do lazer e da ocupacdo de tempos
livres na qualidade de vida das pessoas idosas, do concelho de Castelo Branco, que se avalia
de forma satisfatéria, uma vez que a ocupacao de tempos livres (seja através de atividades
programadas, seja apenas pelas relacées sociais) surge como um aspeto determinante para o
sucesso desta nova etapa, do ciclo de vida dos individuos. Conclui-se, assim, que a qualidade
de vida percecionada pelos idosos é satisfatoria e € maior quando os inquiridos participam em
atividades ocupacionais. Percebemos a importancia da ocupacao de tempos livres e do lazer
nas pessoas idosas € no modo como estes aumentam a qualidade de vida deste tipo de

populacao.

Os participantes deste estudo foram 176 individuos maioritariamente entre os 66 e 75 anos
(54%), a idade minima foi 52 anos e a maxima 91 anos de idade, sendo 64% mulheres e 36%
homens, o que revela, também, alguma desigualdade na reparticio do género. Estamos
perante uma amostra maioritariamente feminina o que esta de acordo com a tendéncia etaria

atual na velhice, uma vez que a esperanca média de vida é superior nas mulheres.

0 estado de salde atual dos inquiridos da amostra revela que 35,2% atualmente esta doente,
enquanto os restantes individuos (64,8%) indicam que atualmente nao se encontram doentes.
Face aos resultados obtidos nesta questdao esperavam-se melhores resultados no grupo etario
de <=55 anos, uma vez que 80% indica que atualmente esta doente, enquanto os grupos
etarios superiores as percentagens situam-se entre os 29% e os 39%. Estes resultados, na nossa
opinidao, podem dever-se a amostra reduzida deste grupo etario. No entanto, Otta e Fiquer
(2004) frisam que as pessoas com mais idade tendem a valorizar os aspetos positivos e a
minimizar os negativos e que adicionam um pequeno acréscimo no bem-estar a medida que
vao envelhecendo. Acrescentam ainda que existem diferencas entre os varios individuos e o
que o bem-estar nao é interpretado por todos da mesma forma (existindo muitos fatores que

intervém na maneira como cada um vivencia o seu envelhecimento).

De referir ainda que, tendo em conta os dominios da qualidade de vida analisados (fisico,
psicoldgico, social e ambiental), foram observadas diferencas significativas ao nivel dos

grupos, nomeadamente no dominio fisico.
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Nesta investigacao confirmou-se a complexidade do estudo do envelhecimento, que se define
como uma inevitabilidade de limitacdes que condicionam de forma variavel a vida humana

avancada e que continuara a intensificar-se nas proximas décadas.

Verificou-se que a qualidade de vida é, em Ultima instancia, vivida como um sentimento de
bem-estar pessoal, pois alicerca-se na opinido que cada individuo possui sobre a satisfacao

com a sua propria vida.

O idoso deve permanecer ativo para manter a autoestima e preservar a salde, sendo
indispensavel promover a atividade e a interacdo social como contributo para um
envelhecimento bem-sucedido. De acordo com Newall et al. (2013), o idoso ao praticar uma
atividade que gosta e lhe da prazer, sente emocoes positivas e simultaneamente sente-se
descontraido, o que melhora a sua qualidade de vida. Tal como no presente estudo, Santana
et al. (2012) confirmam que o tempo de lazer preenchido com as atividades corretas tém

implicacbes positivas significativas para o bem-estar fisico e psicoldgico dos individuos idosos.

Os resultados obtidos neste trabalho, em consonancia com outras investigacdoes atras
referidas sobre a QV, permitem-nos afirmar que a ocupacao de tempos livres/atividades de
lazer constituem um fator extremamente importante para uma saude fisica e psicologica na
terceira idade. Assim sendo, as consequéncias desta evidéncia constatada deveriam ser
suficientes para que os diversos intervenientes na area do envelhecimento (estatais e
privados) equacionem estratégias com vista a estimular a pratica de atividade de lazer nos
idosos. Os custos seriam seguramente muito menores uma vez que os idosos requereriam
menor numero de estruturas de apoio/paliativas para os apoiar/tratar. Esse facto também
teria reflexo junto das familias uma vez que estas ficariam menos sobre carregadas pois os
idosos manter-se-iam mais saudaveis e ativos durante muito mais tempo e,
consequentemente, menos deprimidos e com menos patologias psicologicas. A ocupagao de
tempos livres melhora a percecdo da qualidade vida: e essa evidéncia comprovada €, desde
ha muito tempo, intuitivamente apreendida na sabedoria popular, como demonstra a

expressao “parar € morrer”.

Se a ocupacao de tempos livres melhora a percecdo da qualidade vida, que estratégias podem

entdo ser criadas para otimizar e maximizar este aspeto?

0 modelo classico de prestacao de cuidados gerontologicos (assente no tratamento das
sequelas do envelhecimento) esta definitivamente esgotado dado o seu caracter limitado na
forma como encara o envelhecimento. Um envelhecimento “passivo” (em contraponto a uma
concecdo de envelhecimento ativo) é cada vez mais visto como um aspeto a evitar uma vez
que atualmente ja possuimos conhecimento das suas consequéncias deletérias quer fisica,
psicologica quer socialmente. Os idosos atuais, dado o seu maior ou menor grau de

dependéncia, necessitam que se lhes fornecam os meios com os quais possam exercer a sua
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vontade/necessidade de ativacao para, num segundo momento, colherem os frutos
(resultado) desse processo. Constatamos que ja existem conhecimentos e referéncias
generalizadas entre os diversos intervenientes/prestadores de cuidados a terceira idade sobre
a necessidade de estimular os idosos para que estes ocupem construtivamente o seu tempo
livre mas parece que a traducao deste conhecimento em praticas concretas e generalizadas
se mantém ainda muito incipientes e insuficientes.

Em suma, com a realizacao deste trabalho pretendeu-se dar um contributo para o avanco do
conhecimento cientifico nesta area, investigando se a ocupacao de tempos livres e o lazer
tém influéncia na qualidade de vida dos idosos.

6.2 Limitacdes de estudo

Toda e qualquer investigacdao nao esta isenta de limitacoes e a realizacdo deste estudo
também esta condicionada a varios aspetos, os quais representam importantes limitacoes.
Desde logo a reduzida amostra utilizada e o espaco temporal impedem a generalizacao dos
resultados e das conclusées. Deste modo, impdem-se algum cuidado na generalizacao dos
mesmos. Estes resultados apenas se podem referir a amostra em questdo. De forma a

minimizar esta limitacao dever-se-ia replicar o estudo.

Os efeitos resultantes da amostra reduzida foram colmatados dividindo os inquiridos em dois
grupos (os que frequentam a Usalbi e os que nao frequentam). Qutra dificuldade teve a ver
com a recolha de dados, uma vez que o questionario se tornou, para a maioria dos individuos,
de preenchimento longo, verificando-se uma grande necessidade de conversar e contar

historias das suas vidas (partilharem as suas experiéncias).

Poderiam, ainda, ter sido utilizadas outras variaveis como o estilo de vida, as crencas e os
valores, para perceber a importancia da qualidade de vida, o que abre desde ja caminho para

a realizacao de futuros estudos.
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/Ex.mo(a) Sr.(a): A informacao a recolher neste questionario é anonima e destina-se a uma\

investigacdo no ambito de uma dissertacdo de Mestrado sobre a ocupacao e o lazer na
populacao Sénior. Sem esta informacéo sera impossivel a realizacao deste trabalho, pelo
que agradeco desde ja a sua colaboracao.

Por favor responda a todas as perguntas com um circulo em volta do que melhor lhe
parecer. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que lhe
parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeira a
cabeca. Peco-lhe aue 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 1 2 3 4 5
que necessita

Deve por um circulo a volta do numero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras
pessoas nas duas Ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante
apoio, ou o nimero 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 niumero da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muito , Nem boa nem Muito
, Ma . Boa
ma ma boa
1(G1) Como avalia a sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. Muj to .. | Insatisfei | Nem satisfeito e Muito
insatisfeit . . Satisfeito e s
o to nem insatisfeito satisfeito
2(G4) | Até que ponto esta
satisfeito com a sua 1 2 3 4 5
saude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nada Pouco Nem muito Muito Muitissimo
nem pouco

3(F1.4) | Em que medida as suas

QOres (fisicas) o(a) 1 2 3 4 5

impedem de fazer o que

precisa de fazer?
4(F11.3) [ Em que medida precisa

de cuidados medlgos 1 2 3 4 5

para fazer a sua vida

diaria?
5(F4.1) Até que ponto gosta da 1 2 3 4 5

vida?
6(F24.2) | Em que medida sente

gue a sua vida tem 1 2 3 4 5

sentido?
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7(F5.3)

Mestrado em Gestao de Unidades de Saude

Até que ponto se
consegue concentrar?

8(F16.1)

Em que medida se sente
em seguranca no seu dia

adia?

9(F22.1)

Em que medida é

saudavel o seu ambiente

fisico?

As seguintes perguntas sao 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)

Tem energia
suficiente para a sua
vida diaria?

11(F7.1)

E capaz de aceitar a
sua aparéncia fisica?

12(F18.1)

Tem dinheiro
suficiente para
satisfazer as suas
necessidades?

13(F20.1)

Até que ponto tem
facil acesso as
informacdes
necessarias para
organizar a sua vida
diéria?

T4(F21.1)

Em que medida tem
oportunidade para
realizar atividades de
lazer?

15(F9.1)

Como avaliaria a
sua mobilidade
(capacidade de se
movimentar e
deslocar por si
proprio(a))?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em
relacédo a varios aspetos da sua vida nas Ultimas duas semanas?

Nem
. ML‘J]tO. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu1t9
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16(F3.3) | Até que ponto
esta satisfeito(a) 1 2 3 4 5
COm 0 Seu sono?
17(F10.3) | Até que ponto
esta satisfeito(a)
com a sua 1 2 3 4 5
capacidade para
desempenhar as
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18(F12.4)

Até que ponto
esta satisfeito(a)
com a sua
capacidade de
trabalho?

19(F6.3)

Até que ponto
esta satisfeito(a)
consigo
préprio(a)?

20(F13.3)

Até que ponto
esta satisfeito(a)
com as suas
relagBes pessoais?

21()F15.3

Até que ponto
esta satisfeito(a)
com a sua vida
sexual?

22(F14.4)

Até que ponto
esta satisfeito(a)
€om 0 apoio qu
recebe dos seus
amigos?

23(F17.3)

Até que ponto
esta satisfeito(a)
com oas
condicGes do
lugar onde vive?

24(F19.3)

Até que ponto
esta satisfeito(a)
COM 0 acesso que
tem aos servigos
de saide?

25(F23.3)

Até que ponto
esta satisfeito(a)
com 0s
transportes que
utiliza?

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas

coisas nas duas Ultimas semanas.

tristeza, desespero,
ansiedade ou
depressao?

Nunc | Poucas Frequent
Algumas vezes Sempre
a vezes emente
26(F8.1 | Com que frequéncia
) tem sentimentos
negativos, tais como 1 2 3 4 5
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Dados sociodemograficos:

Idade ____ anos
Sexo [ JMasculino Profisséo
[ |Feminino
Escolaridade [ | N&o sabe ler nem escrever Esta atualmente doente Sim
[ ] Sabe ler e/ou escrever Nao
[] 1°-4%ano Como é que ocupa o seu tempo livre:
[] 5°-6°ano [] N&o faz nada
] 7° - 9° ano [] Ler
[] 10°-12°ano [] Tomar conta dos netos
[ ] Estudos universitarios [] Passear
|:| Formacao pos graduada |:| Lida da casa
[] USALBI
Estado civil [ ] Solteiro(a)
] Casado(a)
[ ] Unido de facto
L] Separado(a)
[] Divorciado(a)
[ ] vitvo(a)
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