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Resumo
A condicdo de ser idoso, na actualidade, corresponde a padrées diversificados de
comportamentos e de contextos e pode ser devidamente compreendida na sequéncia da
analise de histérias de vida. O envelhecimento em contexto rural adquire a especificidade que
ilustramos com um estudo de caso efectuado na freguesia de Aldeia do Bispo (concelho do
Sabugal, distrito da Guarda), abrangendo 117 idosos ai residentes, vivendo de forma
independente. Os resultados alcancados permitem constatar uma populacdo numa condi¢édo
psicolégica ndo muito animadora, embora a sua resignagdo e as baixas expectativas

relativamente ao futuro acabem por dissimular esse estado.

Introducéo

Dada a imensa heterogeneidade do ser idoso (Shock, 1985), as investigacdes
sobre os idosos e o0 processo de envelhecimento, mais do que chegarem a definicdo
de padrdes abrangentes, resultam em retratos datados de pessoas ou comunidades
que num determinado tempo histérico vivem a sua condicdo de idosas, com
necessidades que se cruzam com OS recursos existentes e promovem a criacao de
outros. As realidades diversas que constatamos sdo o espelho das expectativas e
papéis que reservamos aos cidaddos mais velhos, das politicas sociais e, sobretudo,

da sociedade em que estdo (estamos) inseridos. S6 esse conhecimento permitira
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definir objectivos de qualidade de vida e adequar politicas regionais, tendo em vista a
optimizacéo de recursos.

A politica relativa aos idosos deve basear-se num conhecimento aprofundado
das suas realidades e condicao psicoldgica, social e econémica. Para isso, ndo basta
sabermos quantos sdo os idosos e qual o valor das pensfes de reforma, obviamente
baixas, que recebem. Até mesmo esse indice objectivo tem um “valor” diferencial se
nos estivermos a focar num idoso residente em Lisboa, num monte alentejano ou
numa aldeia nortenha. E a soliddo, terd a mesma coloracdo? E a capacidade de vida
auténoma? Sera igual num 5° andar sem elevador ou numa velha casa térrea?
Seguramente que ndo, pelo a resposta a estas e inUmeras outras questfes tem
sempre uma validade ecoldgica (Paul, 1997) que importa sublinhar e que nos obriga a
observar criteriosamente os diferentes “reais” disponiveis para a compreensdo das

pessoas, nos seus contextos e subjectividades.

Envelhecimento em meio rural

E dificil definir o que se entende por “idosos rurais” e é frequente utilizar-se
esta expressdo para denominar situacdes diversas, que vao desde idosos residentes
em zonas ndo urbanas, em pequenas povoacdes de menos de 2500 habitantes, ou
agricultores propriamente ditos vivendo em propriedades mais ou menos isoladas. No
nosso estudo de caso, referimo-nos de facto a uma pequena comunidade remota, em
gue a maioria dos seus habitantes vive ou viveu da agricultura, pelo que o consenso
relativo a denominacdo de populacdo rural é facil de obter. De qualquer forma, a
guestdo da ruralidade é um dos extremos de um continuum de situagdes residenciais
diversas em que os idosos envelhecem, todas elas tendo caracteristicas e
necessidades especificas que devem ser consideradas.

Krouts e Coward (1998) referem os mitos existentes relativamente a velhice no
campo para, depois, os analisarem na sua adequacdo a realidade presente e as
politicas adoptadas para as regides rurais. Os mitos por eles enumerados sobre os
idosos rurais sdo o0s seguintes:

= reformam-se em pequenas comunidades bucdlicas, onde os esperam anos de
felicidade e contentamento com poucas preocupacdes ou cuidados;

= tém um forte apoio de redes familiares, que estdo sempre disponiveis para lhes
prestar os cuidados apropriados quando precisam;

= tém elevados niveis de saude e satisfagao;

= vivem em comunidades solidarias, que se preocupam especialmente com as
necessidades dos idosos;

= tém pouca necessidade de servi¢cos de apoio;



= embora ndo sejam ricos, conseguem suprir as suas necessidades de forma
confortavel porque os custos de vida no campo sao mais baixos;

= sdo muito semelhantes enquanto pessoas e relativamente ao ambiente em que
vivem.

Porém, como referem os autores - e nds proprios pudemos constata-lo -, estas
crencas sdo muito distantes da realidade. As populacdes rurais debatem-se com
inUmeras necessidades ndo preenchidas, como a auséncia de servi¢cos sociais e de
saude, de transportes, apresentam dificuldades econdémicas evidentes para aceder a
servicos e equipamentos afastados da sua zona residencial e a migracdo do mundo
rural para zonas urbanas despovoou as comunidades e afastou potenciais cuidadores
familiares. Isto faz com que haja, frequentemente, uma dupla ou tripla sobrecarga da
condicdo de idoso, ou seja, vive-se em zonas fracamente povoadas e com poucos
recursos, a que se associam ainda por vezes problemas de saulde, de baixos
rendimentos e de solidao.

De facto, em Portugal, estas comunidades enfrentam fortes desvantagens,
sobretudo nas areas da saude, habitacdo, rendimento e acesso aos servigos. A esta
situacdo associa-se outra que também faz parte dos mitos sobre o viver nas
comunidades rurais, ja referida acima, respeitante ao maior apoio familiar aos idosos.
O fenébmeno de migracdo do mundo rural para as zonas urbanas, comum a
generalidade dos paises e com a especificidade propria de Portugal, ajuda a tornar a
vida dos idosos rurais francamente menos idilica do que gostariamos de supor. O
interior rural de Portugal é, na sua generalidade, uma zona envelhecida e fracamente
povoada, donde 0s mais novos sairam, sobretudo a partir da década de ‘60, para as
cidades e para o estrangeiro, a procura de uma vida melhor. Muitas das nossas
aldeias séo “terras de velhos”, onde se fecham as escolas primarias e se abrem lares
de idosos.

E globalmente neste tipo de contextos que os idosos permanecem, ora
entregues a si préprios, aos seus cdnjuges e companheiros de uma vida, ora
institucionalizados. A figura dos cuidadores informais ndo tem expresséo, porque nao
esta presente a geracdo dos filhos e o cuidado entre pares é mutuo dentro do casal,
reflectindo a divisdo de tarefas praticada ao longo da vida. O suporte dos vizinhos é
sobretudo instrumental e também ele existente na sequéncia de uma troca habitual
que se estendeu ao longo dos anos de convivéncia e proximidade. O cuidado formal,
principalmente a entrada para o lar de idosos, s6é é encarado geralmente como altimo
recurso, podendo a institucionalizacdo ndo se verificar necessariamente no lar da
aldeia. Em muitos casos, os idosos institucionalizados optam por lares existentes nas

cidades em que os filhos vivem e trabalham e o lar da aldeia acaba por ter muitos



residentes oriundos de povoagdes limitrofes, provavelmente obedecendo a uma légica
de existéncia de vagas.

A observacdo destes factos deixa-nos perplexos face ao planeamento dos
recursos comunitarios e a evolucdo social das vastas regides deste pais. Qual a
condicdo psicologica e social destes idosos rurais e quais as suas necessidades e
expectativas, foram algumas das questdes que quisemos ver respondidas através de
um estudo intensivo realizado em Aldeia do Bispo, uma freguesia raiana do concelho
do Sabugal, distrito da Guarda, com uma taxa de envelhecimento de 298,8%. A sua
escolha foi de conveniéncia, pela ligacdo que um dos elementos da equipa mantinha

na comunidade, permitindo-nos um acesso privilegiado a populacéo local.

Populacéo e método

Aldeia do Bispo estende-se por uma area de 12,7 Km2 e tem uma populacao
total, de acordo com os censos de 2001, de 395 habitantes (eram 433 em 1991), dos
guais cerca de metade sdo residentes com mais de 65 anos. A taxa de analfabetismo
geral situa-se na casa dos 35%. Nesta aldeia, a Farmacia abre uma vez por semana e
ha consulta médica, também semanal, no Lar de Idosos. Com base no
Recenseamento Eleitoral de 2000 e em informacgdes recolhidas no terreno, através da
Junta de Freguesia, obtivemos um total de 119 idosos a viver em suas casas, dos
quais foram entrevistados 117 (49 homens e 68 mulheres). A recepcdo aos
entrevistadores foi boa, tendo-se registado apenas uma recusa e uma auséncia.
Todos os idosos foram entrevistados em suas casas, de acordo com as suas
conveniéncias, sendo que a entrevista durava em média uma hora.

A populacdo de idosos estudada apresenta uma média de idade de 74,5 anos,
(DP=6), variando entre os 65 e os 93 anos. Para posteriores andlises, dividimos os
idosos em trés grupos etarios: o de idosos jovens (65-74 anos), com 59 sujeitos; o de
idosos (75-84), com 51 sujeitos; o de muito idosos (com 85 ou mais anos) com 7
sujeitos. Relativamente ao estado civil, 4 sdo solteiros (3,4%), 85 casados (72,6%) e
28 vilvos (23,9%). Vivem na sua maioria com o conjugue, mas 22,2% vivem sés e 6%
vivem com filhos. Os rendimentos sdo na generalidade baixos e oriundos de pensdes
de reforma ou subsisténcia, situando-se: para 84,6% dos idosos, abaixo dos 250 €
mensais; para 10,2%, entre 250 e 500 € mensais; para 5,1%, entre 500 e 1000 €
mensais. A taxa de analfabetismo no grupo entrevistado é de 76,9%, havendo 20,5%
de idosos com a escolaridade béasica e 2,5% com o ensino secundario.

Os instrumentos utilizados no estudo foram, para além de questdes socio-
demograficas, uma medida das relagdes sociais (Lubben, 1988), uma escala de

actividades instrumentais (Lawton e Brody (1969), uma escala de animo (Lawton,



1975; Padl, 1992) e uma escala de qualidade de vida (WHOQOL, versao curta em
portugués) (Fleck et al., 1999).

Resultados e discusséo

RelacBes Sociais

A existéncia de uma rede social de apoio informal, constituida por familiares,
vizinhos e amigos, é geralmente considerada como um bom indicador de saude
mental e um 6ptimo progndstico de bem-estar, uma vez que serve para facilitar o
confronto e resolugdo de acontecimentos de vida dificeis e/ou amortecer o seu
impacto. A Escala de Relacbes Sociais de Lubben (1988) permite-nos obter
informacdo sobre a quantidade, a periodicidade e a intimidade (proximidade) do
contacto com elementos da rede de suporte. A média relativa a familiares é de 10,7
(DP=3,6). Relativamente aos amigos, fez-se 0 mesmo somatério, tendo-se obtido uma
média de 14,8 (DP=3,7). Ha ainda uma medida de rela¢Bes de confianca mutua, cuja
média é de 4,3 (DP=2,0). Estas medidas nao sofrem qualquer variagcdo com 0 sexo ou
com a idade. Se atentarmos no Quadro | verificamos que estes valores séo
significativamente diferentes dos obtidos num estudo piloto, com sujeitos entre os 30 e
0s 85 anos, realizado em Portugal com esta mesma escala (Paul et al., 2001). Assim,
nas categorias familia e sobretudo amigos, a populagéo de Aldeia do Bispo tem uma
rede mais alargada, mas no que concerne aos confidentes essa relagao inverte-se,
mostrando por um lado a maior extenséo da rede de relacdes existente nesta pequena
aldeia rural e, por outro lado, a provavel parciménia com que aqui sdo tratados os

assuntos intimos.

Estudo Piloto Aldeia do Bispo t
Familia 9,9 dp. 3,0 10,7 dp. 3,6 1(116,96)=31.961*
Amigos 7,8dp. 3,0 14,8 dp. 3.7 1(116,96)=43,154*
Confidentes 6,4 dp. 2,3 4,3dp. 2,0 1(116,96)=22,777
Quadro 1

Medidas Sociais

Capacidades Instrumentais

As capacidades que destacamos nos idosos dividem-se em primarias (basicas) e
secundarias (instrumentais). Referimo-nos as primeiras como actividades de vida
diaria (AVD), incluindo a alimentacdo, a higiene, o vestir-se, etc. Referimo-nos as

segundas como as acc¢des do dia-a-dia que ndo envolvem directamente o corpo




préprio, nem as funcfes bésicas, mas que estdo indirectamente relacionadas com
estas (ex. comer versus comprar ou cozinhar a comida, sendo o alimentar-se uma
actividade de vida diaria e as compras ou a confec¢do da comida as correspondentes
actividades instrumentais).

A avaliagdo das capacidades instrumentais dos idosos € fundamental porque
nos permite conhecer a sua possibilidade de vida autbnoma, mesmo quando nao se
registam grandes dependéncias e antes de ficarem comprometidas as actividades de
vida diaria. A Escala de Lawton e Brody (1969) - EAIVD - considera 8 actividades
como, por exemplo a utlizacdo do telefone, fazer compras, cozinhar, tomar a
medicacao, entre outras. Se considerarmos a autonomia maxima como o desempenho
ao nivel mais elevado em cada uma das oito actividades, obteremos a pontuacdo
méaxima de 8. Na nossa populacdo, a média obtida foi de 6,3 (DP=2,7), pelo que
verificamos que se trata de idosos bastante autbnomos, mas cuja capacidade
instrumental declina significativamente com o grupo etario ( F(8,116) =4,749, p<.000 ).
A capacidade instrumental destes idosos também varia significativamente na razéo
inversa da existéncia de apoio exterior ( F (8,116)= 5,501, p<.000 ), dos cuidados
recebidos ( F(8,116)= 8,198, p< .000 ) e da auto-avaliagédo da saude ( F(8,116)= 4,012,
p<.000 ). Como veremos posteriormente, a qualidade de vida também varia
significativamente com a maior ou menor capacidade dos idosos em realizarem as

suas actividades instrumentais de vida diaria.

Animo dos idosos

O estado psicologico do idoso, ou o animo, € um indicador precioso do seu
bem-estar. A Escala de Animo (Lawton, 1976) é constituida por trés sub-escalas:
Solidao/Insatisfacao, Atitudes Face ao Proprio Envelhecimento e
Ansiedade/Depressdo, as quis apresentam um bom poder discriminativo entre
diferentes grupos de idosos (Paul, 1992). A analise das médias destes idosos mostra
gque eles se sentem um pouco sozinhos e insatisfeitos, tém atitudes negativas face ao
envelhecimento e estdo ansiosos e deprimidos. No Quadro Il podemos observar que
sdo resultados que ndo apresentam diferencas significativas relativamente a outros
idosos portugueses, com idénticas caracteristicas socio-econémicas mas residentes
em meio urbano (Paudl, 1992). Os indicadores de animo destes idosos rurais nao
variam com o0 grupo etario, nem com 0 sexo. O sentimento de soliddo varia
significativamente com o estado civil, favorecendo os casados relativamente aos
villvos e solteiros ( F(2,116)=5.164, p<0.01 ). O sentimento de ansiedade/depressdo
também varia significativamente com o estado civil dos idosos ( F(2,116)=3.331,

p<0.05 ), favorecendo mais uma vez os casados. As atitudes face ao proprio



envelhecimento variam com a existéncia de confidentes na rede de suporte dos idosos
( F(5,116) = 5,378, p< 0,000).

Solidao Atitude face ao | Ansiedade

Envelhecimento

Bairro urbano
camarario, com 3.0dpl.4 3.6dp. 1.7 26dp 1.6

apoio domiciliario

Aldeia do Bispo 3.5dp1.9 32dpl4 26 dpl.6

Quadro 2

Resultados da Escala de Animo em diferentes populagées de idosos

Qualidade de Vida

Avaliamos a Qualidade de Vida dos Idosos utilizando a versado reduzida e em
portugués do WHOQOL (Fleck et al., 1999), que separa quatro componentes de
Qualidade de Vida (QV): QV Fisica (saude), QV Psicolégica, QV Social e QV
Ambiental. Estes indicadores, como se observa no Quadro Ill, variam com o grupo
etério (diminuindo a qualidade de vida conforme a idade aumenta), variam com a auto-
avaliacdo da saude (os que se avaliam como tendo melhor salde sdo os que tém
melhor QV) e variam ainda com todas as subescalas de animo, com as quais existem
correlagdes positivas e significativas. A QV Ambiental varia positivamente com todos
os indicadores de relacbes sociais. A QV Psicologica varia ainda com o0 sexo,
favorecendo os homens, e com o estado civil, privilegiando os casados. A QV Social

varia ainda com a existéncia de maior nimero de amigos.




QV Fisica

QV Psicologica

QV Social

QV Ambiental

Grupo Etério

F(2,116)=7,185*

F(2,116)=4,713*

F(2,116)=8,622*

F(2,116)=3,681*

Sexo n.s. F(1,116)=6,298* |n.s. n.s.

Estado Civil n.s. F(2,116)=6.122* |n.s. n.s.

Nivel de F(4,116)=2,562* |F(4,116)=5,092* |F(4,116)=4,288* |[n.s.

Educacéo

Rendimento n.s. F(2,116)=4,417* |F(2,116)=6,726* |F(2,116)=3.409*
EAIVD F(8,116)=5,184 ** | F(8,116)=3,837* |F(8,116)=8,213** |n.s.

Familia F(14,116)=2,072* |n.s. n.s. F(14,116)=1,847*
Amigos n.s. n.s. F(13,116)=1,959* | F(13,116)=2,774*
Confidentes n.s. n.s. n.s. F(5,116) = 2,895*

Auto-avaliacdo
Saude

F(4,116)=13,827*

F(4,116)=4,710*

F(4,116)=16,673*

F(4,116)=5,729*

Solid&o F(5,116)=4,849** | F(5,116)=19,317** | F(5,116)=11,455** | F(5,116)=2,544**
Atitudes F(5,116)=3,772* |F(5,116)=5,680** |F(5,116)=11,503** | F(5,116)=3,500**
Envelhecimento
Ansiedade/ F(4,116)=7,560** |F(4,116)=10,843** | F(4,116)=8,440** |F(4,116)=3,634*
Depresséao
*p<0,05 **p< 0,000
Quadro 3
Variacdes significativas da Qualidade de Vida com outras variaveis
Concluséo

Concluindo, temos diante de uma aldeia de idosos, vivendo de forma
independente embora com fraca capacidade econdémica, contando sobretudo com o
seu conjuge e com o0s vizinhos. Estes idosos ndo esperam muito da vida que lhes
resta, rezam a Deus pela manutencdo da sua salde e autonomia e transmitem um
sentimento de paz resignada, misturada com sentimentos de soliddo apenas mitigada
no dia-a-dia pelo(a) seu(sua) companheiro(a) de uma vida. Aparentemente, as redes
sociais de apoio fornecem suporte emocional e algum suporte instrumental em fases
de dependéncia ligeira, mas quando a saude se deteriora, a institucionalizagao torna-
se frequentemente necesséria. Estes resultados mostram que estes idosos rurais,
envelhecendo longe dos filhos e netos (com frequéncia a residir no estrangeiro), estdo

numa condicao psicolégica ndo muito animadora, embora a sua resignacao e baixas




expectativas relativamente ao futuro, dissimule um estado que nem uma rede social
alargada parece colmatar.

As noites solitarias, o frio do Inverno passado em casas com deficientes
condi¢des de habitabilidade, tornam dolorosa uma velhice que se impde quase como
uma vivéncia colectiva, partilhada por todos os que se encontram diariamente no café
da povoacado, semanalmente a porta da igreja ou simplesmente cruzando os caminhos
da povoacdo. Ha como que um sentimento de fim, ndo s6 de uma vida, mas de uma
terra, da sua terra, sem que se vislumbre nenhum indicio de mudanca, agora que os
imigrantes ja ndo pensam em voltar e os velhos, cada vez menos, encaram até a
hipétese de acompanhar filhos e noras para terras estranhas. Para as raras criancas
(havia 4 na Escola Primaria), a vida na aldeia surge quase como uma moratdria que
desemboca bem longe dali.

Nesta, como em outras aldeias do interior rural do pais, a politica para a
Terceira Idade é um paliativo da desertificacdo do pais rural e atrasado que fomos,
gque ainda somos e que provavelmente seremos. Melhorar a qualidade de vida destes
idosos é melhorar a qualidade de vida das popula¢des do interior rural do pais. Os
programas de desenvolvimento rural integrado serdo a forma mais adequada de
intervir. 1SS0 passa por criar emprego e servigos, fixar e atrair os mais jovens e
dinamizar as comunidades para o desenvolvimento das potencialidades locais. Neste
contexto, os idosos podem ser alvo de sub-programas transversais especificos, mas
gue nunca funcionaréo de forma eficaz se ndo integrarem uma perspectiva alargada
de intervencdo comunitéaria.

Avaliar a condi¢do psicolégica é um olhar sobre si mas também um olhar em
volta, para o ambiente e 0s recursos que estdo proximos, para 0 acesso a Servigos e
equipamentos, para o desenvolvimento de um pais de costas voltadas para o seu
interior rural, na espera absurda de que ele desapareca e deixe entdo de ser

problema, sem se lembrarem que a perda é, seguramente, histérica e colectiva.
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