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Contexto: segundo o INE (2011) e a PORDATA (2016) na Comunidade Intermunicipal das Terras de Tras-os-Montes observa- Tabela 1 — SOC e WHOQOL consoante grupo amostral
se um indice de envelhecimento muito elevado. A 31 de dezembro de 2011 havia 252,7 idosos por cada 100 jovens. Face ao - Total _______ Grupo ____________ Grupo
decréscimo da populagao jovem, a par do aumento da populacao idosa, existe a necessidade premente de encontrar solugdes da Amostra Referéncia Comparagio
eficazes, conjuntas e harmonizadas, que compartilhem meios materiais e humanos. No caso, as instituicdes que formam na (n=100) (n=50) (n=50)
area da Saude e Social e os municipios da sua area de influéncia desenvolvem, nao raras vezes, acées comuns com vista a Serare n % n % n %
Investigar ganhos em saude e sociais decorrentes de programas autarquicos, dirigidos a populacao sénior. EermininG 70 70% 35 70% 35 70%
Masculino 30 30% 15 30% 15 30%
Grafico 1 - Principais indicadores demograficos PORDATA (2016) Escal6es etarios
55 - 64 10 10% 5 10% 5 10%
636 65-74 64  64% 32 64% 32 64%
indice de dependéncia total 52.8 75-84 26  26% 13 26% 13 26%
51,5 Estado Civil
Solteiro(a) 6 6% 3 10% 1 2%
indice de dependéncia de jovens ‘%41 Casado(a)/Uniao de Facto 70  70% 34  68% 36 72%
23,6 Separado(a)/Divorciado(a) 2 2% 0 0% 2 4%
Viavo(a) 22 22% 11 22% 11 22%
46.2 Nivel de Escolaridade
Indice de dependéncia de idosos m’ | Sem escolaridade 2 2% 1 2% 1 2%
27,8 1°-4° Anos 49  49% 23 46% 26 52%
5°-6° Anos 18  18% 13 26% 5 10%
o | 55,4 7°-9° Anos 9 9% 3 6% 6 12%
Indice de longevidade EQ 10°12° ANOS 13 13%, 6 12% 7 149,
’ EnsinoSuperior 9 9% 4 8% 5 10%
566 Situacao Profissional
indice de envelhecimento Empregado 14 14% 4 8% 10 20%
Desempregado 2 2% 2 4% 0 0%
Reformado 84 84% 44 88% 40 80%
28,3 Exerce atividade remunerada 20 20% 7 14% 13 26%
Populacao idosa (65+) % 1189-]’5 Nimero de filhos
’ Sem Filhos 7 7% 5 10% 2 4%
, 1 Filho 18  18% 9 18% 9 18%
m Terras de Tras-os-Montes mPortugal wmUE28 2 Filhos 36 36% 16 390, 20 40%
I (o) o) ()
Objetivo: avaliar, comparativamente, ganhos em saude e ganhos sociais decorrentes da participacdo sénior em dois programas 2 E::Eg: 297 297(,/f’ 171 ?42102 126 3;120/0/"
de intervencgao autarquica, Braganca Ativa e Desporto Sénior em Meio Rural. 5 Filhos 3 39, 5 4% 1 20,
Rendimento mensaldo
Metodos: 320 inscritos nos programas. Selecionaram-se aleatoriamente 50 participantes a que se juntaram outros 50, através agregadofamiliar
de critérios de estratificacdo de género e idade tendo por base o primeiro grupo, resultando um total de 100 participantes em duas Inferior a 250€ 2 2% 2. 4% 0 0%
subamostras: o grupo de referéncia (inscritos nas atividades desportivas promovidas pela autarquia) e o grupo de comparacao B: ig?gz ‘;282 292 292@0 141 282{;) 151 ;goﬁ
(0os que nao participam nessas atividades). Aplicou-se, aos dois grupos, um inquérito para obter dados sociodemograficos, De 751€ a 1000€ 16 16% 10 20% 6 129
ainda, o questionario de Otimizacao Seletiva com Compensacio (SOC) e a escala WHOQOL-Bref para avaliar a qualidade de De 1001€ a 2000€ 30  30% 18  36% 12 24%,
vida. Para detetar a existéncia diferengas estatisticamente significativas nas escalas e subescalas do SOC e WHOQoL Superiora 2000€ 21 21% 5 10% 16 32%
consoante grupo amostral (referéncia vs comparacao) interpretaram- se os resultados de testes t de student para comparacao Tipo de residéncia
de médias de duas amostras independentes. Invocou-se o teorema do limite central na validacdo do pressuposto da Vivenda/Moradia 83 83% 48 96% 35 r0%
normalidade populacional para a realiza¢do de testes paramétricos. partamento 17 Trk 2 4k 1> S0k
Resultados: Estamos perante uma amostra de idosos feminizada (70% dos inquiridos sao do género feminino),
maioritariamente representada pelo escalao etario 65 — 74 anos (64%) sendo a sua média etaria de 70,6 anos (desvio
padrdo 5,3 anos). Verifica-se que 70% dos idosos sao casados ou em unido de fato e que 22,0% sao viuvos.
No que respeita a escolaridade, constata-se que a amostra tem uma fraca escolarizagao, visto que mais de metade (51%) Tabela2 — SOC e WHOQOL consoante grupo amostral
dos idosos tem apenas até o 4° ano de escolaridade. A média de anos de escolaridade é de 6,4 (desvio padrao de 4,0 - r——
anos). Grupo de Comparaca Grupo de Referéncia
Agrande maioria dos idosos inquiridos (88%) estao reformados e, em termos de profissdo que exerce/exerceu existe uma Desvio Min; Média Desvio  Min;
grande representacao de ocupacdes elementares e de trabalhadores dos servigcos e vendas. Verifica-se também que Média Padrao Max Padrdo Max p
20% dos idosos exerce alguma atividade remunerada. Relativamente a rendimento mensal do agregado familiar, a SoC
amostra € caracterizada por niveis de rendimentos intermedios (68% dos idosos aufere entre 421€ e 2000€). Selecio eletiva 1.5 0.9 0: 3 13 0.8 0:3 0.29
Sinalizando as diferencas e semelhancas entre os grupos de referéncia e comparacdo, comece-se por mencionar que Selecdo baseada na perc 2,1 0.8 0: 4 1.3 1.0 0:4 0.51]
ambos 0s grupos amostrais apresentam a mesma distribuicao no que concerne a género e escaldes etarios, fruto de um Otimizacao 2.4 0,9 0;5 2,0 0,8 0;5 0,91(
esforco em respeitar o critério de estratificacao consoante género e escalao etario na gestao do trabalho de campo. Compensacgéo 2,3 0,8 0; 6 2,4 1,0 0;6 0,12¢
Existem tracos sociais que diferenciam o grupo de referéncia e o grupo de comparacéo. Mencione-se que € no grupo de Total 8,2 2,3 2;12 2,0 2,0 2;11 0,16«
referéncia onde podemos encontrar separados/ou divorciados e maior proporgcao de solteiros. O facto de o grupo de WHOQOL
referéncia ser menos socialmente favorecido no que diz respeito ao seu sustento, rendimento, conjugalidade,
escolaridade e padrao habitacional indicia a existéncia de uma maior adesao aos programas da Autarquia de Braganca Qualidade de vida geral 7,2 1,5 2; 10 7.6 1,2 5;10 0,71:
por parte de idosos com alguma caréncia de recursos para alcancgar o envelhecimento bem-sucedido. Saude Fisica 26,3 4,6 16; 35 7,3 3,6 17; 34 0,12¢
Quando examinadas as diferencas nas dimensdes suscitadas através do Questionario de Otimizacdo Seletiva com ;Silco'?gico o f?j gg 131 ?1259 ggg f,g 178?1259 8’?52;
= A : _ 4 = ~ elacoes soclals , , , , , , ,
Compensacao (SOC), o grupo de referéncia comeca destacar-se positivamente em relacdo ao grupo de comparacao, A biente 326 39 20:38 106 37 24: 40 067

apresenta maiores médias na escalatotal, na selecao eletiva, na selecdo baseada na perda e na compensacao.

Nos indicadores referentes a qualidade de vida também se refletem os ganhos das atividades sociais e recreativas
promovidas pela autarquia, uma vez que o grupo de referéncia apresenta melhores indicadores em todas as dimensdes,
sendo que algumas destas diferencas estao proximas da significancia estatistica, nomeadamente nas relacdes sociais e
no dominio da saude fisica, em que o grupo de referéncia apresenta médias notoriamente superiores.

Conclusao: Os programas de intervencao autarquica permitem alavancar recursos para um envelhecimento bem-sucedido. Esta constatacao
foi verificada empiricamente através das escalas SOC e WHOQOL com particular enfase na saude fisica e nas relacdes sociais. Apesar destes
programas incidirem essencialmente em actividades fisicas e exercicio fisico, estimulam uma componente de envolvimento social e de
relacionamento interpessoal, sendo uma mais-valia no processo de envelhecimento.

O facto de nao se terem verificado diferencas estatisticamente significativas, deve-se possivelmente ao tamanho das amostras.
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