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A qualidade de vida (QV) é um construto que nos remete para as
dimensdes do “sentir-se bem”, para os diferentes “modos de viver” e
“saber viver” e para a harmonia dos niveis: fisico, mental, social, cultural,
ambiental e espiritual. De uma maneira geral ¢ compreendida como sendo
“a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida” referenciando-se ao
contexto da cultura e aos temas de valores nos quais ele vive em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Fleck, Xavier,
Vieira, & Pinzon, 2000). De certa maneira o envelhecimento e o marco
historico da reforma (Fonseca, 2014) podem contribuir para a pobreza das
pessoas mais velhas e consequentemente, para uma diminuigdo ou ma
qualidade de vida, pelo que se exige um maior conhecimento desta
realidade, em particular, da portuguesa (Almeida, Capucha, Costa,
Machado, & Reis, 1994; Alves, 2009; Castilho, 2010). O bem-estar ¢ a
qualidade de vida dos idosos em situagdo de pobreza ¢ afetada
duplamente, pois se o envelhecimento acarreta vulnerabilidade e
desigualdade, a pobreza afeta o acesso do idoso a bens e servigos tendo um
impacto ao nivel da sua existéncia.

A questdo da subjetividade da pobreza e a constatacdo de que ndo ha
um padrdo de vivéncia homogéneo leva-nos a compreender a dificuldade
que tem havido na operacionaliza¢do da sua definicdo. Podemos inferir
que a sua representagdo ¢ gerada pela atitude dos sujeitos, pelas suas
experiéncias pessoais, vivéncias em sociedade, interpretacdes do que o
sujeito vive e experimenta sobre a pobreza. Habitualmente os indicadores
de pobreza t€ém em conta os rendimentos ¢ por vezes esta ¢ a base para a
vivéncia de uma situagdo de pobreza (Bruto da Costa, Baptista, Perista, &
Carrilho, 2008). A privagdo ou o ndo acesso de bens ¢ servicos, afeta o ser
humano na sua dimensdo existencial, levando este a ser um problema
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social onde as desigualdades permanecem sobretudo na populagdo idosa,
pois, estas inserem-se em condi¢cdes de existéncia que ndo sdo
homogéneas nem homogeneizaveis, dado que nem todas t€m acesso aos
mesmos patamares de direitos (Fernandes, 2015). Segundo o que afirma
Labbens (1969, citado por Bruto da Costa et al., 2008), a diferenga entre
pobreza e desigualdade ndo se reduz aos rendimentos e a questdo
econdmica, mas sim no que concerne a todos os dominios da vida social,
afetando a pessoa em aspetos como, as suas relagdes com os outros e a sua
personalidade. De acordo com Fernandes (2015) na série de privagdes ¢é
preciso considerar a dimensdo existencial do “ser pessoa” e as suas
influéncias na perda de autoestima, na afetacdo das relacdes sociais do
sujeito e na diminui¢do da participagdo das pessoas na vida das
comunidades. Os impactos da pobreza afetam os idosos quer de uma
forma objetiva, subjetiva e existencial, colocando-os enquanto grupo
heterogéneo no cerne das vulnerabilidades, problemas e desigualdades
sociais. Envelhecer pobre acarreta um pacote de circunstancias
evidenciadas pela falta de acesso a recursos e servicos basicos que sao a
garantia do bem-estar das pessoas idosas. Como refere Fernandes (2015)
“o mundo ¢ uma diversidade configurada por cenarios de vivéncias
desiguais das pessoas idosas” (Fernandes, 2015, p. 161).

A reforma implica uma mudanga profunda na vida da populagao,
enfraquecendo a rede social de apoio e o sentimento de pertenca a
comunidade, dado que se encontra associada a perda de estatuto social e
consequentemente com o papel econdmico e profissionalmente ativo;
perda de relacionamento social, perda de contacto com pessoas do
quotidiano profissional e uma diminui¢do do contacto com os filhos e pela
perda do coOnjuge; sentimento de desvalorizagdo pessoal; auséncia de
papéis ativos, o que leva a um discordancia entre o sentimento da
capacidade e competéncias; a institucionalizagdo sem condi¢des materiais
e de integragdo social dignas (Machado & Roldao, 2010, citado por
Fernandes, 2015). Segue que, a idade da reforma implica também o acesso
a pensdes que tém assim um efeito compensatério a fim de atenuar as
perdas associadas ao envelhecimento e conferir uma sensacdo de
seguranga, permitindo o acesso a saude, lazer, e a outros bens e servigos.
No entanto, nem sempre estas situagdes se verificam observando-se que
em “situacdo extrema de desigualdade” podemos encontram as pessoas
idosas pobres, que numa dimensdo objetiva podem ver a sua situagdo
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traduzida em baixas pensdes e rendimentos escassos. Esta faixa da
populagdo ¢ uma categoria social antiga e abundante em Portugal,
efetivamente, sdo pessoas com um historial de descontos irregulares e
tardios para o sistema de Seguranca Social, que obtiveram baixas
renumeracdes durante o percurso profissional e possuem condigdes de
vida que refletem a insuficiéncia dos sistemas de protegdo estatal
(Fernandes, 2015; Machado & Roldao, 2010;citado por Fernandes, 2015).
Estas questdes que remetem para uma pobreza tradicional e duradoura nos
mais velhos, mas também, existe uma franja da populagdo idosa pobre que
se encontra nesta situagdo porque tem a seu encargo a subsisténcia de
filhos e netos, que devido a situagdes variadas como o desemprego ndo
conseguem fazer face, sendo os idosos que “trabalham para sobreviver ou
que ajudam os familiares mais jovens” (Fernandes, 2015, p. 160).

O envelhecimento expde a pessoa a desigualdades sociais implicando
a vivéncia da pobreza, pelo que vao inevitavelmente ocorrer privagdes de
acesso a dominios fundamentais como o econdémico, onde se insere o
acesso aos servigos de saude, o acesso a cuidados médicos e a medicagao
(Bruto da Costa et al., 2008). Sendo esta uma questdo de privacao de
acesso, representa uma situacdo de exclusdo social a uma dimensao fulcral
a pessoa idosa que necessita de cuidados de saude (Bruto da Costa et al.,
2008). Contudo nao se pretende fazer uma analise pejorativa aos esforgos
que se tém realizado pela melhoria das condi¢des de vida da pessoa idosa,
tal se comprova com os esfor¢os desenvolvidos em medidas e agdes neste
sentido. Segundo Carvalho (2013) a pobreza no envelhecimento tem vindo
a diminuir, sendo que as politicas ativas t€ém dado um contributo eficiente
nesta direcao. Tendo as mesmas como objetivo melhorar as condi¢des das
respostas sociais para a pessoa idosa, como também aumentar os recursos
financeiros dos mais pobres. Mas ressalta a autora, que estas politicas
sofreram abalos com a atual austeridade proveniente da crise econémica e
financeira, o que no seu entender conduz a um recuo do Estado na
protecdo das populagdes mais fragilizadas, neutralizando muitas das
medidas anteriormente tomadas (Carvalho, 2013).

A abordagem psicossocial do envelhecimento mostra-nos a existéncia
de um problema social que ¢ preciso resolver, remete-nos para a
inadequagdo/ineficacia das respostas psicossociais comunitarias e
equipamentos sociais contextualizadas, o que traz a superficie a urgéncia
de dar respostas que tenham em conta as necessidades diferenciadas da
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pessoa idosa no sentido positivo da dignidade da vida humana. Dado que
os profissionais envolvidos neste processo tém um papel determinante na
resolugcdo dos problemas importa conhecer a sua visdo sobre os idosos
nestas circunstancias. Por conseguinte, urge perceber a realidade das
pessoas mais velhas que vivenciam uma situagdo de “pobreza ‘e
identificar os contornos sociais e as respostas existentes. Este estudo teve
como principal objetivo relacionar a qualidade de vida da pessoa idosa
com a vivéncia de uma situagdo de pobreza e a exclusdo social. Pretende-
se conhecer a relacdo entre as tematicas a partir da perspetiva dos idosos e
dos profissionais envolvidos, bem como entender a intervengao realizada
ao nivel da promoc¢do da qualidade de vida dos idosos pobres de uma

comunidade.

METODO

O estudo realizado enquadra-se na definigdo de um estudo
exploratorio do tipo qualitativo e quantitativo, assente no procedimento de
estudo de caso.

Participantes

Dado que se pretendia obter informagdo e conhecer uma determinada
situacdo, que implica fatos especificos e ndo uma representatividade do
universo da populagdo (Marsiglia, s/d), a amostra foi recolhida por
conveniéncia com recurso a métodos ndo probabilisticos. O total dos
participantes correspondeu a nove pessoas, cinco pessoas idosas e quatro
profissionais. Os idosos sdo utentes do Servigo de Apoio Domiciliario da
Céritas Diocesana de Beja e os profissionais sdo funciondrios do Centro
Distrital de Seguranca Social, da Rede Europeia Anti Pobreza — Nucleo
Distrital de Beja, da Caritas Diocesana de Beja e do Centro Cultural e
Recreativo do Bairro da Esperanca; ou seja, orgdos de maior
responsabilidade e intervencdo social na cidade de Beja, que trabalham
com a problematica da pobreza e/ou tém um papel de proximidade na
comunidade com a populacdo idosa. Foram selecionadas os idosos
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auténomos, que se deslocassem a instituigdo com frequéncia e estivessem
aptos para responder e, ainda, que vivenciavam uma situacdo de pobreza
existencial ou material. Para a referéncia de ordem material e economica
recorreu-se ao “limiar de pobreza”, onde segundo dados atualizados em
outubro de 2016 pela Rede Europeia Anti Pobreza, corresponde a pessoa
que aufere rendimento mensal igual ou inferior a 422€ mensais, cerca de
5059€ anuais.

Material

Para proceder a recolha de dados sobre pobreza e qualidade de vida em
idosos foi aplicado aos idosos o Inventario de Avaliacdo da Qualidade de
Vida em Adultos Idosos da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-
OLD) (Vilar et al., 2009, cit por. Vilar, Sousa & Simdes, 2015) ¢ uma
Entrevista Semiestruturada, para a qual foi construido um Guido. Para
conhecer a pespetiva dos profissionais sobre a qualidade de vida de idosos
em situagdo de pobreza foi aplicado uma Entrevista Semiestruturada, para
a qual foi construido um Guido. A versdo Portuguesa do WHOQOL-OLD
¢ constituida por um total de 28 itens e 7 facetas, constiuida cada uma por
4 itens. As respostas sdo do tipo Likert, de 1 a 5 pontos. Cada faceta
corresponde a um tema: o Funcionamento Sensorial; a Autonomia; as
Atividades passadas, presentes e¢ futuras; a Participacdo social; Morte e
morrer “; a Intimidade; e a Familia/Vida familiar. No que concerne a
interpretacdo, quer a nivel da pontuacao das facetas quer a nivel total, uma
pontuagdo mais elevada corresponde a uma melhor qualidade de vida. A
consisténcia interna € considerada aceitavel/ boa, com valores alpha de
Cronbach de 0,89 para a pontuagao total e a variar entre 0,72 ¢ 0,88, para
as facetas.

Procedimento

Neste estudo, foram tomadas as disposi¢des necessarias para proteger
os direitos e liberdade das pessoas que participaram tendo sido obtida a
autorizagdo formal das instituigdes. A amostragem foi ndo probabilistica
do tipo bola-de-neve. Os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, esclarecendo que as informagdes fornecidas seriam
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mantidas em sigilo e que s6 seriam utilizadas para fins de investigacdo. Os
instrumentos foram aplicados de forma individualizada pelo investigador.
Para todos os dados obtidos através do questiondrio, recorremos ao
tratamento informatico utilizando o programa SPSS 15 para a analise
descritiva com a analise de médias e de frequéncias (M, DP) e a analise de
conteudo para as entrevistas.

RESULTADOS

No que concerne aos resultados verifica-se que a perce¢do dos
participantes acerca da qualidade de vida, varia entre uma perspetiva geral
e uma perspetiva pessoal. De forma geral entendem que o conceito assenta
na questdo do bem-estar, mas quando indagadas acerca do necessario para
potenciar a qualidade de vida, surge uma visdo congruente com as suas
proprias necessidades e ao que sentem falta para o seu bem-estar. Assiste-
se assim a uma analogia com a sua propria situagdo, sendo que os
resultados demonstram o definido pela OMS (1993, cit. Silva, 2009). E
assim referido enquanto impedimento a qualidade de vida, o suporte
familiar e de amigos, a satde ¢ a falta de dinheiro, ou seja, uma visao mais
geral do conceito. Quando indagados sobre se consideram ter qualidade de
vida, as respostas estdo associadas maioritariamente ao manter/perda das
capacidades fisicas e de saude, ou seja, interpretaram o possuir qualidade
de vida ao envelhecimento ativo e saudavel em conformidade com os
autores (OMS, 2015; Paul, 2005). Acerca da pobreza, analisa-se no geral
uma visdo extrema da pobreza, alicer¢ada na questdo material, na auséncia
de rendimentos, na falta de trabalho, bem como auferir ordenados e
pensdes baixas (Bruto da Costa,1998). Ressaltando como causa da
pobreza os fatores macro (Organizagao Internacional do Trabalho [OIT],
2003). No que concerne a interferéncia da pobreza sobre a qualidade de
vida a totalidade das pessoas referem que ha uma relagdo direta e de
influéncia, visto que o possuir de baixos rendimentos ndo permite aceder
a algo, impedindo o acesso de bens e servicos que suprimem as
necessidades basicas e individuais. Bruto da Costa (2008) considera que a
pobreza pode ser definida de varias formas e perspetivas, sendo que os
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entrevistados demonstraram esta abrangéncia, apontando primeiro para a
questdo da pobreza material, onde a insuficiéncia econdémica ndo permite
a satisfacdo das necessidades, mas ndo descurando o impacto ao nivel
existencial, que afeta os aspetos da vida e da personalidade bem como com
a sociedade em geral. Na aplica¢do da escala WHOQOL-OLD aos idosos
obteve-se para o total da escala um valor maximo de 101 pontos e um
minimo de 82 pontos (M=100; DP=15,17) evidenciando percepcdo de
qualidade de vida. Verifica-se consonancia, em relacdo aos dados
observados na aplicagdo do inventario WHOQOL-OLD, com os dados
obtidos através da entrevista. Os participantes idosos que referiram possuir
qualidade de vida, revelam ambos os valores mais elevados da escala,
sendo que os entrevistados que referiram ndo possuir qualidade de vida
apresentam valores inferiores. Em relagdo ao valor total das facetas, pode
concluir-se que a Intimidade (a capacidade de ter relagdes pessoais e
intimas) apresenta um valor maior, contribuindo esta a faceta para uma
maior qualidade de vida (M=15,8; DP=2,4). Para além desta, destacam-se
as facetas Autonomia (M=15,2; DP=2,64) ¢ Familia/Vida familiar
(M=15,2; DP=3,19), o que evidencia pela positiva a importancia das
relagdes/suporte familiares e da autonomia/independéncia para o bem-
estar e implicitamente a sua qualidade de vida. Relativamente aos
profissionais, estes centram a perspetiva acerca da qualidade de vida na
pessoa, afirmando importancia da satisfagdo das necessidades basicas e no
manter das suas capacidades, de autonomia, de funcionalidade, de satde e
de projetar o futuro. Seguindo assim uma légica de envelhecimento ativo,
que pressupdem a autonomia e independéncia (Paul, 2005) e um
envelhecimento sauddvel que conjetura o maximizar da capacidade
funcional, minimizando os problemas do envelhecimento e o acesso a
saude (OMS, 2015). Os profissionais observam, também, a existéncia de
varios tipos de pobreza, mas apesar do facto, referem que ha uma relagao
evidente com a caréncia de meios econémicos, que se torna razio de
privacdo a bens, servigos e recursos. As causas estdo associadas a
insuficiéncia/auséncia ou gestdo desequilibrada de meios financeiros,
devido aos baixos salarios e pensdes. Ou seja, colocam o enfoque nos
fatores macro e micro. (OIT, 2003). Afirmam a ligacao entre a pobreza e
a qualidade de vida, referindo que esta se traduz, enquanto situacdo
material, numa situacdo de privagdo e incapacitagdo. Mas enaltecem a
existéncia de outros fatores e situagdes, que associados a situagdo de
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pobreza sdo também redutores ou nao de qualidade de vida. Verifica-se
que na maioria ndo existem medidas especificas para promover a
qualidade de vida da populag@o idosa em situacdo de pobreza, mas sim um
conjunto de agdes, respostas sociais e programas que ou atuam sobre as
situagdes de pobreza ou atuam perante a questio do envelhecimento. E de
consideragdo geral dos profissionais que as respostas existentes de atuagao
com esta faixa da populagdo sao insuficientes e inapropriadas, sendo que
consideram necessarias mudangas estruturais ¢ mudancgas ao nivel da
intervencao.

DISCUSSAO

O conceito de pobreza tem sido alvo de diversas definigdes, mas os
autores estdo em sintonia quanto ao fato de que esta representa na sua
generalidade caréncia, privagao e exclusio. A pobreza como uma situagao
de privagdo proveniente da falta de recursos afeta varios niveis essenciais
a satisfacdo do individuo, traduzindo-se numa dimensdo da exclusdo
social. Neste estudo optou-se pela definigdo de pobreza compreendida
como uma situagdo de privagdo por falta de recursos, contudo, ndo se
pretendeu reduzir o conceito a uma questdo meramente financeira.
Procuramos compreender a qualidade de vida de pessoas idosas que
vivenciam uma situacao de pobreza e identificar os contornos sociais e as
respostas existentes perante esta situagdo. Através da analise dos dados
obtidos, foi possivel compreender a influéncia da pobreza sobre a
qualidade de vida. Sobre a definicdo de pobreza na perspetiva dos
participantes, tanto os idosos como os profissionais, consideram-na como
sinénimo de privagdo e como estando relacionada a uma menor qualidade
de vida, associando a esta logica de causalidade, as necessidades e
patamares que ndo sdo possiveis aceder devido a uma situagdo de pobreza.
Com a realizacdo do estudo deu-se a necessidade de criar um projeto de
intervengdo, denominado Servico de Agdo Local para a Pessoa Idosa,
projeto SALPI, que visa colmatar a interferéncia da pobreza sobre a
qualidade de vida da pessoa idosa, a necessidade de aumentar o
conhecimento das pessoas acerca dos seus direitos, interferindo assim na
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promogdo ¢ acesso da qualidade de vida, para além de colmatar as
necessidades percecionadas pelos proprios participantes, que se
relacionam maioritariamente com questdes envolventes ao processo de
envelhecimento.
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