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—~>RESUMO

Conciliar a longevidade com uma vida auténoma e independente constitui um importante obje-
tivo ligado ao envelhecimento da populagdo. Isso mesmo foi assumido pela OMS (2002) ao consi-
derar o envelhecimento ativo como o principal objetivo das politicas direcionadas para 0s idosos.
Partindo do conceito de envelhecimento ativo (EA) utilizado pela OMS foi analisada a funcionalida-
de das pessoas idosas, a sua relagao com os determinantes do envelhecimento ativo e construido
um modelo de envelhecimento ativo para uma amostra de idosos residentes na comunidade.
Métodos: foram entrevistadas 306 pessoas idosas residentes na comunidade, através de um proto-
colo de avaliagao, para analisar os determinantes do envelhecimento ativo. Resultados: o modelo
de Envelhecimento Ativo para a populagdo do distrito de Castelo Branco, é constituido por 6 fato-
res: componente psicoldgica, salde subjetiva, relagdes familiares, funcionalidade, satisfagao com
0s servicos e relagBes com amigos, explicando 65,9% da variancia total: Conclus@o: a maioria dos
elementos revela um elevado grau de funcionalidade, o que traduz a independéncia na realizagao de
grande parte das atividades da vida didria. Apresentam maior nivel de dependéncia, em todas as
componentes, o0s individuos mais idosos. A principal componente do modelo de envelhecimento
ativo é a componente psicoldgica, explicando 30,9% da variancia total.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento ativo; qualidade de vida; funcionalidade; idosos.

INTRODUGAO

As profundas alteragoes demograficas, particularmente nos paises ocidentais, verificadas a par-
tir da década de 1960, resultaram num ndmero crescente de pessoas idosas. A redugdo das taxas
de mortalidade e 0 aumento da esperanca de vida, fruto dos progressos no campo da sadde publi-
ca e biomedicina, fizeram com que os individuos com mais de 65 anos tivessem uma representa-
¢do cada vez maior na pirdmide etdria, gerando um aumento de interesse, em governantes e na
comunidade cientifica, em estudar o envelhecimento e a velhice (Depp & Jeste, 2009; Fernandes,
2014; Lupien & Wan, 2004).
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Apesar dos varios estudos de cariz cientifico, continua a verificar-se uma tendéncia generaliza-
da para que a representacdo social dominante da pessoa idosa seja marcada por um caracter impro-
dutivo, doente e dependente. Como alternativa a esta perspetiva ameagadora do bem-estar, ndo ape-
nas dos mais velhos mas de toda a sociedade, a promogao de uma velhice mais saudével e de um
envelhecimento ativo, bem-sucedido e participativo na vida comunitaria tornou-se um objetivo para
a maioria das politicas, programas e acoes dirigidos a populagdo idosa.

No caso de Portugal, o aumento significativo do nimero de idosos que se tem verificado colo-
cou o pais num dos mais envelhecidos da Unido Europeia, de acordo com dados oficiais publicados
pelo Eurostat. Em 2001, os idosos (maiores de 65 anos) representavam em Portugal 16,4% da
populagdo tendo passado para 19,1% em 2011, enquanto a populagao entre 0s 0 e os 14 anos se
reduziu de 16% em 2001 para 14,9% em 2011. O indice de envelhecimento era, em 2011, de 129%,
0 que significa que por cada cem cidaddos com menos de 15 anos existiam cento e vinte nove cida-
daos com mais de 65 anos. Estes dados, além de contribuirem para o duplo envelhecimento da
populagdo, conferem aos idosos, enquanto grupo populacional, uma crescente relevancia social e
um aumento da sua importéncia relativa, tendéncia que se vai acentuar no futuro. As projecoes
publicadas no relatério do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da ONU dizem-nos que
Portugal serd, em 2030, o terceiro pais do mundo com a populagdo mais envelhecida (50,2 anos em
média), logo depois do Japao (51,5) e da Itélia (50,8).

Como ja desde ha muito Fernandez-Ballesteros (2000) destaca, de pouco vale ter um maior
numero de anos para viver se tal ndo for acompanhado da melhoria ou manutengao da satde e do
acesso a servigos que respondam as necessidades efetivas da populagao idosa, com o objetivo ndo
s6 de que o ser humano viva mais tempo, mas igualmente que viva melhor.

0 conceito de envelhecimento ativo, adotado no inicio deste século pela Organizagao Mundial
de Sadde e que consiste no “processo de otimizagdo das oportunidades de salde, participagdo e
seguranga, com 0 objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais
velhas” (WHQ, 2002, p.13), tem sido consensualmente adotado como uma politica de salde para o
século XXI.

0 modelo apresentado pela OMS, deixa de atribuir atengdo apenas as necessidades para se
focar também nos direitos das pessoas idosas, e atribui responsabilidades pelo envelhecimento
ativo ao individuo, a sua familia e 8 comunidade envolvente.

Sendo o envelhecimento ativo um conceito eminentemente positivo, que envolve um processo
de otimizagdo das oportunidades de salde, participagdo e seguranga no sentido de assegurar a qua-
lidade de vida a medida que se envelhece (WHO, 2002), para além do pilar da satide abre-se assim
oportunidade para a emergéncia de outros pilares fundadores do envelhecimento ativo - a seguran-
ca e a participacdo. Envelhecer ativamente nao é apenas envelhecer com sadde, é preciso manter o
exercicio da cidadania em todo o ciclo de vida incluindo a velhice. Estes trés pilares - saiide, segu-
ranga e participagdo articulam-se:

- a satde significa prevenir, manter baixo o risco de doenga (designadamente a cronica), evitar
ao maximo o declinio funcional; desta forma elevam-se as possibilidades de autocuidado e de qua-
lidade de vida, o que facilita a adaptacdo as novas circunstancias da vida e ao envelhecimento no
domicilio. De referir que as limitagdes mais frequentemente associadas ao envelhecimento sdo a
incapacidade funcional e a dependéncia, que impedem a execucao das atividades do quotidiano. 0s
problemas de sadde constituem a primeira preocupagao dos idosos (Fonseca, 2006), sendo a rea-
lizagdo das ABVD algo necessdario para a sua sobrevivéncia e para a sua participa¢do na gestdo e
nos cuidados com a propria saude, e no desenvolvimento de tarefas domésticas. Segundo Ferreira
(2011, p.514), o “estudo da capacidade funcional tem-se tornado um componente-chave para a ava-
liagdo de satde dos idosos, sendo geralmente direcionado para a andlise da habilidade e do desem-
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penho para realizar determinadas atividades do cotidiano. Dessa maneira, a saude dos idosos torna-
se intimamente ligada & independéncia funcional, que é medida através de avaliagbes funcionais”;

- a seguranga compreende as dimensoes fisica, financeira e social e é garantida quando se pro-
videnciam as pessoas condigdes para a satisfagcdo das suas necessidades e dos seus direitos; a
comunidade deve estar atenta a seguranca dos individuos e, no caso dos mais idosos, conceber
programas para lhes facultar apoio, protecdo, dignidade e assisténcia;

- a participagdo é mantida de diversas maneiras, resultando da vontade da pessoa e das suas
preferéncias, mas também das oportunidades concedidas pela comunidade; a responsabilidade é
assim partilhada pelo individuo, pelos grupos, pelas comunidades e pelos paises.

Para além destes trés pilares, 0 modelo de envelhecimento ativo conjuga ainda um leque de
fatores determinantes que sao indicadores do modo como as populagoes envelhecem (WHO, 2002).
0 modelo identifica os seguintes fatores determinantes: pessoais, comportamentais, sociais, o
ambiente fisico, salide e servigos sociais, economicos. Ha ainda outros dois fatores enformadores
que assumem particular relevancia: a cultura e o género, e as evidéncias sugerem que todos estes
fatores, isoladamente e em interagdo, sdo determinantes no processo de envelhecimento ativo,
refletindo-se no envelhecimento tanto dos individuos como das populagdes (Padl et al., 2012).

Aidentificacdo desses determinantes permitird tragar os perfis para um envelhecimento mais ou
menos ativo.

OBJETIVOS

Os objetivos do estudo s3o os seguintes: a) caracterizar a funcionalidade das pessoas idosas do
distrito de Castelo Branco; b) relacionar a funcionalidade com os seguintes determinantes do enve-
Ihecimento ativo - aspetos pessoais; aspetos comportamentais; ambiente social; ambiente fisico;
sistemas de salde e servigo social; econdmicos; ¢) identificar os determinantes que mais contri-
buem para o envelhecimento ativo, criando um modelo de Envelhecimento Ativo para a populagao
do distrito de Castelo Branco.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, analitico e transversal, como uma amostra de 306 pessoas
idosas, com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na comunidade, com capacidade de
comunicagdo escrita ou verbal e que deram o seu consentimento informado por escrito para parti-
cipar no estudo. Os elementos da amostra foram selecionados de forma ndo probabilistica, por con-
veniéncia e em rede, de entre os residentes no distrito de Castelo Branco - Portugal.

RECOLHA DE DADOS

Os dados foram obtidos através de instrumentos tendo por inspiracdo o projeto DIA: Da
Incapacidade a Atividade: o desafio do envelhecimento, desenvolvido pela UNIFAI/ICBAS - UP. Foi
utilizado o seguinte conjunto de escalas: para avaliagao da funcionalidade foi utilizada a escala de
Atividades da Vida Didria (Katz et al, 1963; Lawton & Brody, 1969); para avaliar o sofrimento psico-
I6gico utilizou-se 0 GHQ-12 (Goldberg & Hillier, 1979); o questionario Saude e Estilos de Vida (Paul,
Fonseca, Cerejo & Valenga, 1999) foi utilizado para medir a autoavaliagdo do individuo sobre a sua
salide e a sua condicdo fisica; para avaliar a integracao e a rede social utilizou-se a Escala de Rede
de Apoio Social (Lubben, 1998), com trés subescalas: familia, amigos e confidentes; para avaliar 0s
determinantes do ambiente fisico utilizou-se a Subescala de Ambiente Fisico-WHOQOL-Breve
(WHO, 1996; Serra & Canavarro, 2006, 2010); a satisfagdo com a rede de servigos e de recursos foi
avaliada através do Inventério de Satisfagao com a Vida (Fonseca, Silva, Teixeira & Padl, 2010).
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CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 306 pessoas idosas. A maior parte dos elementos é casado ou vive
em unido de facto (58,7%), tem uma filha (50,6%) ou um filho (45,5%), tem netos (89,7%), pos-
sui menos de 9 anos de escolaridade (87,9%) e vive na aldeia (67,0%) com o cdnjuge (58,0%). 0
agregado familiar é composto, na maior parte dos casos, pelo casal de idosos (53,8%) e por duas
pessoas (60,9%). A maioria vive numa moradia independente (81,3%), em habitagdo propria (89%),
aufere um rendimento mensal igual ou inferior a 485€(48%), vive de uma pensao ou reforma por
velhice (82,8%) e ndo realiza qualquer tipo de trabalho voluntario (95,7%).

TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tratados através da utilizagao do software estatistico SPSS, versdo 22.0., tendo
sido considerado um nivel de significancia de 5%. Foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média), medidas de dispersdo (desvio-padrao) e ainda valores maximos e minimos. Recorreu-se
ainda a estatistica nao paramétrica para a comparacao da tendéncia central (teste de Mann-Whitney
e teste de Kruskal-Wallis). Para o cruzamento de varidveis qualitativas recorreu-se ao teste do qui-
quadrado. Para o estudo da existéncia de associagdo entre varidveis quantitativas, nomeadamente
associag0es entre escalas ou subescalas, recorreu-se ao cdlculo do coeficiente de correlagdo linear
de Pearson. Foi também utilizada a andlise fatorial exploratoria, recorrendo-se a rotagdo varimax
para a extragdo dos componentes principais. Para a criacao do modelo de envelhecimento ativo para
a populacdo de Castelo Branco ajustou-se um modelo explicativo do Envelhecimento Ativo, recor-
rendo-se a uma abordagem PLS (Partial Least Squares), mediante a utilizagao do Smart PLS 3.0.

RESULTADOS
Considerando que foram definidos varios objetivos para o estudo, a andlise dos resultados é
apresentada para cada um dos objetivos.

Objetivo 1 - Caraterizar a funcionalidade das pessoas idosas

A funcionalidade revela a capacidade do individuo para viver com independéncia, isto é, para ser
autossuficiente no desempenho das tarefas relacionadas com o autocuidado, com as tarefas da vida
do lar e com a mobilidade, habitualmente designadas “atividades da vida didria”.

0Os 18 itens que compdem a escala das atividades de vida didria (Tabela XX) utilizada para ava-
liar a funcionalidade, submeteram-se a uma Andlise Fatorial Exploratoria, tendo-se obtido um valor
de 0,907 para o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e um valor de p<0,001 associado ao Teste de
Bartlett, indicando que o modelo de analise aplicado se adequa a amostra em estudo.

Para a extragdo dos eixos recorreu-se a andlise em componentes principais e para a determina-
¢ao do namero de eixos a reter, utilizou-se o scree plot de Cattell. As trés componentes retidas expli-
cam 65,9% da variancia total. Apds rotagdo varimax obteve-se a distribuicdo dos itens pelos fato-
res que se apresenta na Tabela 1. De modo a facilitar a interpretagdo removeram-se as cargas fato-
riais inferiores a 0,3.
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Tabela 1 -
Matriz Fatorial obtida apds a rotagao varimax para as Atividades da Vida Didria
Componente
1 2 3

1. Higiene pessoal (tomar banho, lavar a cara, as maos, pentear-se, etc.) | ,583 ,517
2. Vestir-se (colocar a roupa, abotoar os botdes, apertar os atacadores) | ,570 ,566
3. Ir a casa de banho (utilizar a sanita) ,357 ,752
4. Controlar esfincteres (urina e fezes) ,818
5. Comer (cortar os alimentos, usar molhos ou condimentos, etc.) ,782
6. Deslocar-se (sem apoio de muletas, andarilho, cadeira de rodas) ,792 ,313
7. Apanhar objetos no chdo ,813

8. Deitar-se e levantar-se da cama ,865

9. Subir e descer escadas ,859

10. Efetuar os trabalhos domésticos ,739

11. Preparar refei¢des ,600 | ,419

12. Tomar conta dos medicamentos ,448 | ,523

13. Fazer a gestdo do dinheiro ,785

14. Utilizar o telefone ,708

15. Ir as compras ,565 | ,604

16. Tratar de assuntos administrativos ou ir a uma consulta médica ,755

17. Utilizar os meios de transporte ,512 | ,462

18. Sair de casa e andar na rua ,723 | ,343

A componente 1 agrupa os itens relativos a Mobilidade, a componente 2 concentra os itens que
se relacionam com Autonomia Instrumental e a componente 3 os que dizem respeito a Autonomia
Fisica. Utilizou-se o alpha de Cronbach, obtendo-se niveis satisfatorios que oscilam entre 0,842
(Autonomia Instrumental) e 0,928 (Escala Completa).

Na amostra estudada a maioria dos elementos revela um elevado grau de funcionalidade, o que
traduz a independéncia na realizagao de grande parte das atividades da vida didria. Estes resultados
sdao semelhantes aos observados noutros estudos, realizados no Brasil (Nunes, 2009; Nogueira,
2010) e em Portugal (Reis, 2011).

Na componente “Mobilidade” verifica-se que, apesar da maioria dos elementos da amostra ser
independente, é nesta componente que se encontram as atividades em que menos individuos refe-
riram ndo sentir dificuldades.

Das atividades que integram a componente de Autonomia Instrumental, a maioria dos indivi-
duos é independente em todas as atividades, assim como nas atividades que integram a compo-
nente de Autonomia Fisica.

Numa apreciacdo dos resultados obtidos, procedeu-se ao célculo das pontuagoes observadas
para cada uma das dimensdes - Funcionalidade (escala completa), Mobilidade, Autonomia
Instrumental e Autonomia Fisica. De forma a tornar os resultados compardveis, as pontuagoes
foram ponderadas pelo nimero de itens que integra cada dimensao, assumindo por isso como valor
minimo 0 e valor maximo 3 (Tabela 2).
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Tabela 2
Estatistica Descritiva Bdsica para as pontuagoes ponderadas relativas as dimensoes em analise
n | Min | Max | Média | Desvio Padrdo
Funcionalidade (Escala Completa) | 285 ,00 | 2,11 | ,26 ,389
Mobilidade 2911 ,00 | 2,43 ,38 ,549
Autonomia Instrumental 303 | ,00 | 3,00 ,28 ,526
Autonomia Fisica 302 | ,00 | 3,00 ,12 ,343

Os resultados demonstram que a capacidade funcional encontra-se preservada na grande maio-
ria dos elementos da amostra. A autonomia fisica é a componente onde se verifica 0 grau mais ele-
vado de independéncia, enquanto a mobilidade é a componente onde se verifica 0 maior grau de
dependéncia. Ao compararem-se as pontuagoes obtidas nas quatro dimensdes em andlise em fun-
¢do das varias variaveis sociodemograficas, verificou-se que o grau de dependéncia funcional é
maior nos individuos mais idosos (Funcionalidade p<0,001; Mobilidade p<0,001; Autonomia
Instrumental p<0,001 e Autonomia Fisica p=0,001), nas mulheres (Funcionalidade p<0,001;
Mobilidade p<0,001; Autonomia Instrumental p=0,001), nos vidvos (Funcionalidade p<0,001;
Mobilidade p=0,001; Autonomia Instrumental p<0,001 e Autonomia Fisica p=0,007), nos inquiridos
com menos anos de escolaridade (Funcionalidade p=0,042; Mobilidade p=0,039; Autonomia
Instrumental p=0,043), nos residentes em aldeias (Funcionalidade p=0,016; Mobilidade p=0,028;
Autonomia Fisica p=0,024) e nos que vivem com os filhos (Funcionalidade p<0,001; Mobilidade
p<0,001; Autonomia Instrumental p<0,001 e Autonomia Fisica p<0,001). Também os individuos
com rendimentos mais baixos apresentam niveis mais elevados de dependéncia funcional, tal como
verificado no estudo de Reis (2011). Verificou-se ainda que os individuos com pior percegao sobre
0 seu estado de satide sdo os que apresentam maior dependéncia funcional. Estes resultados estao
em consonancia com 0s encontrados na literatura, em que se demonstrou que idosos com maior
risco de incapacidade funcional tém uma avaliagdo mais pessimista da saude (Silva, J., 2012), o
mesmo se verificando em relagdo a condicdo fisica.

Objetivo 2 - Relacionar a funcionalidade com os determinantes do envelhecimento ativo

Foi analisada a relacdo entre a funcionalidade (escala completa e as trés dimensdes — mobilida-
de, autonomia instrumental e autonomia fisica) e os determinantes do envelhecimento ativo.

Apos o célculo do coeficiente de correlagdo linear de Pearson obtiveram-se correlagoes positi-
vas e estatisticamente significativas entre a pontuagdo obtida no GHQ-12 e a funcionalidade, para
todas as dimensoes, significando que o0s individuos com maior dependéncia funcional apresentam
maior sofrimento psicol6gico, com particular destaque para a correlagdo registada entre a
Mobilidade e 0 GHQ-12 (Tabela 3).
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Tabela 3
Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson entre a funcionalidade e o sofrimento psicolégico
Sofrimento
psicoldgico

Pearson Correlation ,390‘
Funcionalidade . .

Sig. (2-tailed) ,000
(Escala Completa)

N 283

Pearson Correlation ,407“
Mobilidade Sig. (2-tailed) ,000

N 289

. Pearson Correlation ,338“

Autonomia

Sig. (2-tailed) ,000
Instrumental

N 301

Pearson Correlation ,306"
Autonomia Fisica Sig. (2-tailed) ,000

N 300

Em relacao a percegdo que os individuos possuem relativamente ao seu estado de sadde encon-
traram-se diferengas estatisticamente significativas para todas as dimensdes (p<0,001), com os
individuos que tém pior percecao sobre o seu estado de salde a apresentarem maior dependéncia

funcional.

Observou-se ainda que os individuos que classificam a sua condigdo fisica como “fraca” e
“muito fraca” sdo os que apresentam niveis mais elevados de dependéncia funcional
(Funcionalidade e nas subescalas Mobilidade, Autonomia Instrumental e Autonomia Fisica p<0,001).

Através do coeficiente de correlagdo linear de Pearson constatou-se a existéncia de uma corre-
lagdo positiva e estatisticamente significativa entre a “Funcionalidade” e “Com quem vive”, embora
de fraca magnitude. Os individuos com maior grau de dependéncia na autonomia instrumental apre-

sentam uma rede familiar de menores dimensdes e uma melhor rede de confidentes (Tabela 4).

Tabela 4

Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson entre as pontuagdes obtidas nas dimensoes do ERAS e as pon-

tuagdes obtidas nas dimensoes Funcionalidade, Mobilidade, Autonomia Instrumental e Autonomia Fisica

Rede Rede de Relagdes Ajuda aos Com quem
Familiar Amigos Confianga Outros Vive
Pearson Correlation -,098 -,031 ,085 ,114 ,120'
Funcionalidade . .
Sig. (2-tailed) ,099 ,611 ,154 ,324 ,043
(Escala Completa)
283 271 284 77 285
Pearson Correlation -,109 -,064 ,087 ,128 ,108
Mobilidade Sig. (2-tailed) ,064 ,289 ,138 ,258 ,067
N 289 276 290 80 291
) Pearson Correlation ,143" -,102 120° ,089 112
Autonomia ) )
Sig. (2-tailed) ,013 ,084 ,037 417 ,052
Instrumental
N 301 288 302 85 303
Pearson Correlation -,075 ,015 ,045 -,050 ,034
Autonomia Fisica Sig. (2-tailed) ,193 ,802 ,433 ,651 ,562
N 300 286 301 85 302
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Também se obtiveram correlages estatisticamente significativas para todas as dimensoes da
Funcionalidade, e a qualidade de vida (Tabela 5), com os individuos com maior grau de indepen-
déncia a apresentarem melhor percegdo sobre a qualidade de vida.

Observou-se ainda que quanto maior o grau de independéncia funcional mais elevada é a satis-
facdo com a dimensdo Salde e Segurancga. Apresentaram niveis mais elevados de dependéncia fun-
cional os individuos que apresentam rendimentos médios mais baixos.

Tabela 5
Coeficiente de Correlagao Linear de Pearson entre a Funcionalidade e o WHOQOL
Pontuagdo
WHOQOL
Pearson Correlation -,173”
Funcionalidade . .
Sig. (2-tailed) ,003
(Escala Completa)
285
Pearson Correlation -,199“
Mobilidade Sig. (2-tailed) ,001
N 291
i Pearson Correlation -,190“
Autonomia . )
Sig. (2-tailed) ,001
Instrumental
N 301
Pearson Correlation -139"
Autonomia Fisica Sig. (2-tailed) ,016
N 300

Objetivo 3 - identificar os determinantes que mais contribuem para o envelhecimento ativo na
populagao, criando um modelo de Envelhecimento Ativo para a populacdo do distrito de Castelo
Branco

Procedeu-se a uma analise fatorial de todos os itens em estudo. A analise dos indices de con-
sisténcia interna obtidos conduziu a exclusdo de varios itens melhorando significativamente a fiabi-
lidade do modelo de medida. Aos 28 itens resultantes voltaram a aplicar-se as técnicas de andlise
fatorial e obteve-se um valor de 0,788 para o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ) e um valor de
p<0,001 associado ao Teste de Bartlett, indicando que o modelo de andlise aplicado se adequa a
amostra em estudo. Para a extragdo dos eixos recorreu-se a andlise em componentes principais e
para a determinagdo do niimero de eixos a reter, utilizou-se o scree plot de Cattell. Os seis eixos reti-
dos explicam 67,5% da variancia total. Apos a rotagdo varimax, obteve-se a distribuicao dos itens
pelos fatores que se apresenta na Tabela 6. De modo a facilitar a interpretagdo removeram-se as car-
gas fatoriais inferiores a 0,3.
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Tabela 6
Matriz Fatorial obtida apds a rotagdo varimax

Componente
1 2 3 4 5 6

C11. Sofrimento psicolégico ,932
C12. Capacidade para resolver problemas ,795
C13. Capacidade para ultrapassar dificuldades ,759
C14. Falta de confianga em si préprio ,752
C15. Sentir-se Gtil ,691
C16. Capacidade de decisdo ,689
C17. Sentir-se feliz ,639 | ,304
C18. Sentir-se infeliz ou deprimido(a) ,636 | ,370
C19. Capacidade de concentragdo ,616
C110. Sentir-se sob pressdo ,558

C21. Percegdo da condigdo fisica - comparagdo com as pessoas da
mesma idade e sexo

C22. Percegdo de saude - comparagdo com as pessoas da mesma
idade e sexo

C23. Percegdo da condigdo fisica ,720 ,399
C24. Percegdo de saude ,664 ,337
C25. Percegdo de saude - comparagdo com o ano passado ,635
C26. Saude e Seguranga ,586 ,365
C31. Rede Familiar ,951
C32. Nimero de familiares ,896
C33. Proximidade dos familiares ,848
C41. Autonomia Fisica ,813
C42. Mobilidade ,784
C43. Autonomia Instrumental ,329 ,771
C51. Ambiente fisico ,864
C52. Satisfagdo - meio de transporte ,772

C53. Satisfagdo - acesso aos servigos de saude ,730
C54. Disponibilidade de informagdo ,631
C61. Amigos intimos ,920
C€62. Nimero de amigos ,902

Percentagem de Variancia Explicada 309(11,1| 86 | 74| 52| 43
Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.

0 Fator 1 redne os itens relativos 8 Componente Psicoldgica, o Fator 2 relaciona-se com a Saude
Subjetiva, o Fator 3 concentra informagao relativa as RelagOes Familiares, o Fator 4 centra-se na
Funcionalidade, o Fator 5 recolhe informagdo relativa a Satisfagdo com os Servigos e o Fator 6 rela-
ciona-se com as Relagdes com 0s Amigos.

As dimens0es obtidas ajustou-se o modelo apresentado na Fig. 1, recorrendo-se a uma abor-
dagem PLS (Partial Least Squares), mediante a utilizagdo do SmartPLS 3.0 (Ringle, Wende &
Becher, 2015). Os critérios utilizados na constru¢do do modelo final aqui apresentado basearam-se
no estabelecimento e eliminagdo de relagdes entre variaveis que conduzissem a uma melhor fiabili-
dade e validade do modelo de medida, desde que de acordo com os fundamentos teéricos estuda-
dos, tendo-se eliminado os itens com coeficientes inferiores a 0,3.
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Fig. 1
Modelo conceptual das relagoes existentes entre as componentes do Envelhecimento Ativo
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A Tabela 7 apresenta os resultados relativos aos Coeficientes Estimados (Path Coefficients e
Outer Loadings), Coeficientes de Determinagao (R2), Fiabilidade Composta (rc) e Variancia Média
Extraida (AVE) para o modelo em andlise.
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Tabela 7
Coeficientes Estimados (Path Coefficients e Outer Loadings), Coeficientes de
Determinagdo (R2), Fiabilidade Composta (rc) e Varidncia Média Extraida (AVE).

F1 (Componente Psicoldgica) = F2 (Saude Subjetiva) 0,435%***
F1 (Componente Psicolégica) = F5 (Satisfagdo com os Servigos) -0,097
F2 (Saude Subjetiva) = F5 (Satisfagdo com os Servigos) -0,274%**
F3 (Relagdes Familiares) = F1 (Componente Psicoldgica) 0,030
F3 (Relagdes Familiares) = F2 (Saude Subjetiva) -0,074
F4 (Funcionalidade) = F1 (Componente Psicoldgica) 0,397***
F4 (Funcionalidade) = F2 (Saude Subjetiva) 0,282***
F4 (Funcionalidade) = F3 (Relagdes Familiares) -0,062
F4 (Funcionalidade) = F5 (Satisfagdo com os Servigos) 0,005
F4 (Funcionalidade) = F6 (Rela¢cdes com os Amigos) -0,051
F6 (Relagdes com os Amigos)—> F1 (Componente Psicoldgica) -0,190***
F6 (Relagdes com os Amigos)—> F2 (Saude Subjetiva) -0,018
Outer Loadings

F1 (Componente Psicolégica) > C11 0,986***
F1 (Componente Psicoldgica) > C110 0,571%**
F1 (Componente Psicolégica) > C12 0,805***
F1 (Componente Psicolégica) > C13 0,795***
F1 (Componente Psicolégica) > C14 0,778***
F1 (Componente Psicoldgica) > C15 0,720%**
F1 (Componente Psicoldgica) > C16 0,710%**
F1 (Componente Psicoldgica) > C17 0,702%**
F1 (Componente Psicoldgica) > C18 0,706***
F1 (Componente Psicoldgica) > C19 0,666***
F2 (Saude Subjetiva) > C21 0,832***
F2 (Saude Subjetiva) > C22 0,792***
F2 (Saude Subjetiva) > C23 0,862***
F2 (Saude Subjetiva) > C24 0,807***
F2 (Saude Subjetiva) > C25 0,627***
F2 (Saude Subjetiva) > C26 -0,045
F3 (Relagdes Familiares) > C31 0,979%**
F3 (Relagdes Familiares) > C32 0,929%**
F3 (Relagdes Familiares) > C33 0,868***
F4 (Funcionalidade) > C41 0,073
F4 (Funcionalidade) > C42 0,845***
F4 (Funcionalidade) > C43 0,898***
F5 (Satisfagdo com os Servigos) > C51 0,942***
F5 (Satisfagdo com os Servigos) > C52 0,710%**
F5 (Satisfagdo com os Servigos > C53 0,531 %**
F5 (Satisfagdo com os Servigos) > C54 0,790***
F6 (Relagdes com os Amigos) => C61 0,953***
F6 (Relagdes com os Amigos) => C62 0,953***
rd

F1 (Componente Psicoldgica) 0,197***
F2 (Saude Subjetiva) 0,385***
F3 (RelagBdes Familiares) 0,004
F5 (Satisfagdo com os Servigos) 0,113***
F6 (Relagdes com os Amigos) 0,003
pc

F1 (Componente Psicoldgica) 0,927
F2 (Saude Subjetiva) 0,839
F3 (RelagBes Familiares) 0,948
F4 (Funcionalidade) 0,691
F5 (Satisfagdo com os Servigos) 0,838
F6 (Relagdes com os Amigos) 0,952
AVE

F1 (Componente Psicoldgica) 0,564
F2 (Saude Subjetiva) 0,518
F3 (Relagdes Familiares) 0,858
F4 (Funcionalidade) 0,509
F5 (Satisfagdo com os Servigos) 0,574
F6 (Relagdes com os Amigos) 0,908

***Significant at .01; **Significant at .05; *Significant at .10.
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Considerando o conjunto de dados completo, 0 modelo ajustado apresenta indices de fiabilida-
de composta (rc) superiores a 0,7 e de varidncia média extraida (AVE) superiores a 0,5, conforme
recomendam Henseler, Ringle & Sinkovics (2009) e Hair et al. (2012). Os constructos em andlise
apresentam valores moderados de R2.

A andlise dos coeficientes standardizados permite analisar as relagdes entre os constructos. De
forma a testar se os coeficientes estimados diferem significativamente de zero, foram calculados os
t-valores e respetivos p-values, recorrendo ao bootstrap. A andlise evidencia que sdo estatistica-
mente significativas as relagdes causais “F1 (Componente Psicoldgica) -> F2 (Saude Subjetiva)”,
“F4 (Funcionalidade) - F1 (Componente Psicoldgica)” e “F4 (Funcionalidade) - F2 (Salde
Subjetiva)”, observando-se uma associagao direta entre os constructos. Sao ainda estatisticamente
significativas as relagdes causais “F2 (Salde Subjetiva) - F5 (Satisfagdo com os Servigos)” e “F6
(Relagdes com os Amigos)—> F1 (Componente Psicologica)”, sendo estas relagoes inversas. Note-
se que o sinal negativo destas relagoes se justifica tendo em conta o facto de os itens que compdem
as subescalas de Satisfagdo com os Servigos e Relagdes com 0s Amigos estarem formulados em
sentido inverso aos das restantes subescalas.

Observou-se ainda que as variaveis mais determinantes em F1 (Componente Psicolégica) sdo
C11 (Sofrimento psicoldgico) e G12 (Capacidade para resolver problemas), em F2 (Satde Subjetiva)
destacam-se C23 (Percecao da condigdo fisica) e C21 (Percecdo da condigdo fisica - comparagao
com as pessoas da mesma idade e sexo), F3 (Relagdes Familiares) é fortemente determinado por
C31 (Rede Familiar) e C32 (Numero de familiares), em F4 (Funcionalidade) destacam-se C42
(Mobilidade) e C43 (Autonomia Instrumental), F5 (Satisfagdo com os Servigos) é determinado por
C51 (Ambiente fisico) e F6 (Relagbes com os Amigos) é igualmente determinado por C61 (Amigos
intimos) e C62 (Nimero de amigos).

CONCLUSOES

A funcionalidade, tema central do presente estudo, foi avaliada através da escala de Atividades
da Vida Diaria (AVD). Através da andlise fatorial foram identificados quatro componentes: funciona-
lidade (escala completa) e as respetivas dimensoes, mobilidade, autonomia instrumental e autono-
mia fisica. Os niveis de independéncia verificados sao elevados para a generalidade da amostra. A
autonomia fisica é a componente onde se verificam niveis mais elevados de independéncia e a mobi-
lidade a dimensdo onde se verifica maior dependéncia funcional. Apresentam maior nivel de depen-
déncia em todas as componentes, os individuos mais idosos, as mulheres, 0s vilvos que vivem com
os filhos, com pior percegdo sobre 0 seu estado de saide/condigao fisica e com pior percegao sobre
a qualidade de vida. Os individuos com maior sofrimento psicoldgico apresentam maior dependén-
cia funcional, nomeadamente dependéncia na componente mobilidade.

0 modelo de Envelhecimento Ativo para a populagao do distrito de Castelo Branco é constitui-
do por seis componentes: psicoldgica, satide subjetiva, relacdes familiares, ambiente fisico, funcio-
nalidade, relagbes com amigos. A principal componente do modelo é a componente psicoldgica,
explicando 30,9% da variancia total, 0 que pode ser explicado pelo facto dos idosos perceberem e
avaliarem a realidade relativa as condig0es sociais e pessoais através dos seus proprios valores e
necessidades, acrescentando as suas circunstancias reais a valorizagdo do que estdo a enfrentar.
Estes dados vao ao encontro do observado por Padl et al. (2012) numa amostra de dmbito nacio-
nal e reforcam a importancia da componente psicoldgica, quer seja referida a caracteristicas positi-
vas (por exemplo, felicidade ou otimismo) ou patoldgicas (por exemplo, sofrimento psiquico ou
neuroticismo), associada a um conceito — envelhecimento ativo — que deve privilegiar ndo apenas a
longevidade de per si mas também as condigdes psicologicas em que essa longevidade é vivida
pelos individuos. Esta explicagdo reforga a relevancia das varidveis psicologicas para determinar a
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adaptacdo individual ao processo de envelhecimento. A salide subjetiva mostrou-se muito sensivel
ao género e a idade, como esperado, contribuindo de forma independente para o envelhecimento
ativo. O relacionamento social, sobretudo no ambito familiar, confirma a importancia das redes
sociais de suporte para o envelhecimento ativo, bem-sucedido; funcionando igualmente como um
fator determinante para a maior ou menor capacidade de adaptacdo aos desafios do envelhecimen-
to. 0 modelo de Envelhecimento Ativo alcangado neste estudo reafirma as principais contribuigdes
que as teorias acerca do envelhecimento tém produzido, nomeadamente, pela importancia dada ao
aspeto subjetivo no modo como se envelhece. Mas, para além dos fatores individuais, o peso rela-
tivo de cada fator no conjunto do modelo podera mudar de acordo com 0s contextos, enfatizando a
necessidade de diferentes programas de intervengdo para promover a qualidade de vida respeitan-
do as diversas trajetdrias de vida. Por exemplo, rendimento mais elevado poderd compensar redes
sociais menores ou uma disposicao otimista poderd compensar problemas de funcionalidade (Padl
etal., 2012). Para além disso, sendo certo que encontramos problemas de satde e algumas limita-
¢0es funcionais na maioria das pessoas idosas, a diferenga entre envelhecer ativamente ou ndo pode
centrar-se nas caracteristicas psicoldgicas (Fonseca, 2014), isto é, nas condigdes que lhes permi-
tem lidar com os declinios relacionados com o envelhecimento e manterem-se comprometidas com
a vida.

Sem prejuizo das orientagcdes gerais, definidas nesse programa, que visam a manutencao da
autonomia, a independéncia e a qualidade de vida das pessoas idosas, é necessario proceder ao
desenvolvimento de politicas e a implementagdo de medidas concretas para a populagdo estudada,
tendo em conta as suas caracteristicas. Por isso, os resultados obtidos com o presente estudo
devem constituir subsidios para a implementacdo de programas adequados as necessidades dos
idosos.
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