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1. INTRODUCION

A realidade do significativo aumento das persoas maiores na sociedade e
as previsions do progresivo agravamento deste fendmeno, ten merecido un cre-
cente ¢ continuado interese por parte de diferentes sectores, como o politico, o
econdmico, o social, o educativo, o relacionado coa saude, coa solidariedade
social, entre outros. O avance das ciencias, asociado a melloria das condicions de
vida, trouxo unha maior esperanza de vida e, consecuentemente, un aumento da
taxa de lonxevidade que, asociada a unha menor taxa de natalidade, ten levado a
unha crecente inversion da pirdmide demografica polo aumento das persoas con
idades superiores a 65 anos. Non obstante, non basta con aumentar os anos de
vida, ¢ preciso facer algo mais para proporcionar mellor calidade de vida.

A semellanza doutros paises, a sociedade portuguesa esta a vivir profun-
das alteracions na sua demografia, o que trae consecuencias e, obviamente, esi-
xencias de estudos rigorosos acerca das implicacions a que este fendémeno condu-
ce. Consideramos que a evolucion social que esta acontecendo, parece ignorada
ou esquecida por parte daqueles que dirixen os destinos do home, ¢ dicir, politi-
cos, empresarios, economistas e educadores, etc., pois os seus discursos son con-
fusos e contraditorios. As intencions lexislativas non tiveron un gran impacto na
melloria da calidade de vida dos mais vellos, sendo bastante frecuentes actitudes
de exclusidn social por parte das familias e da sociedade.

O exercicio profesional de profesora nunha escola de enfermeria nos ulti-
mos trinta e cinco anos, proporcionounos diversos escenarios de formacion teori-
ca e practica, dos que destacamos a experiencia ligada 4 concepcion, desenvolve-
mento e coordinacion dunha licenciatura en enfermeria xerontoldxica e xeriatrica.
A aproximacion ao grupo social dos maiores levounos a un progresivo interese e
implicacion persoal, nunha area impregnada de prexuizos sociais cuxa realidade
esta, por iso, ainda lonxe de ser cofiecida. Asi, optamos por desenvolver un estu-
do que dalgunha forma puidese contribuir a mellorar a calidade de vida dos mais
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vellos, sobre todo, dos maiores de 75 anos, idade na que se verifica un agrava-
mento da calidade de vida, con perdas afectivas e sociais, diminucion dos niveis
de saude e aparicion de doenzas. Foi xustamente este grupo dos mais vellos o que
mais nos preocupaba ¢ de ai, a nosa eleccion. Outra das razons para a escolla dun
grupo maior de 75 anos, estivo relacionada coa necesidade de restrinxir o univer-
so de estudo.

2. OBXECTIVOS

Os obxectivos que nos propuxemos acadar foron, entre outros, os seguintes:

- Conecer a evolucion da poboacion maior no concello de Vila Nova de
Gaia.

- Identificar os recursos e equipamentos neste concello.

- Conecer as percepcions dos suxeitos acerca do seu estado sanitario,
calidade de vida e proxectos nesta fase da vida.

- Conecer as percepcions das autoridades locais (autarcas) en canto ao
proceso de envellecemento e actividades programadas para este grupo
social.

- Propofier estratexias de intervencion.

Partimos da hipotese de que, co pasar dos anos, van xurdindo sinais e sin-
tomas de desgaste organico que poden conducir a unha maior ou menor perda de
autonomia; por outro lado, van agromando tamén perdas afectivas e sociais. Estes
factores, asociados as condicions socioeconomicas e contextos de vida, van influir
na percepcion que o maior ten da sua calidade de vida; ou sexa, se ben a calidade
de vida diminue coa idade, esta tamén depende doutros factores non s6 de tipo
organico, sen6n de caracter afectivo, social, educativo, etc., que contribuen a que
a vida dos maiores poida mellorarse a través de intervencions de tipo médico,
afectivo, social e educativo, fundamentalmente.

3. ESTRUTURA E METODOLOXIA

Este estudo estruturase en tres partes.

A parte I esta constituida por dous capitulos, onde desenvolvemos o cadro
teorico no que se fundamentou a investigacion. O obxectivo principal do capitulo I
foi a revision dun conxunto de temas que nos axudasen a encadrar a tematica. Asi,
analizamos sumariamente os aspectos demograficos ligados ao desenvolvemento
humano e estudamos o proceso de envellecemento con algunhas teorias explicati-
vas do mesmo. Entendendo a vellez como unha construcion social, abordamos as
politicas de apoio ao maior. No capitulo II analizamos os conceptos de saude e cali-
dade de vida e os seus factores determinantes. A tematica da educacion e da forma-
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cion ao longo da vida foron os asuntos centrais deste estudo no que se recofece a
urxencia dunha pedagoxia promotora da calidade de vida. Neste capitulo estable-
ciamos os conceptos estruturais que terman o campo de analise.

A parte II esta dedicada ao estudo empirico realizado no concello de Vila
Nova de Gaia, fundamentado nos paradigmas cualitativo e cuantitativo, o que nos
permitiu facer unha reflexion sobre a realidade e unha comparacion entre o dese-
xable e o posible. A analise posibilitou a elaboracion de propostas de intervencion
nesta area. Tratase o contexto de implementacion do estudo, planeamento da inves-
tigacion, presentacion e discusion dos resultados obtidos tanto dos maiores como
dos autarcas. Con respecto ao primeiro grupo, o noso obxectivo foi contactar coa
realidade dese grupo, saber quen son, como estan a vivir esta fase, como ocupan o
seu tempo, que fan e que querian facer. O noso propoésito estribou en avaliar as
necesidades do maior a partir das stias percepcions de benestar fisico, mental e
social, dende unha perspectiva de valoracion das suas vivencias, experiencias de
vida e capacidades ou sexa, na lifia do envellecemento positivo. Dos diferentes ins-
trumentos dispoiiibles para avaliar a calidade de vida, seleccionamos o EASY Care
por estar mais centrado na avaliacion de capacidades e non na identificacion de
déficits, o que nos permitiu examinar o benestar fisico, mental e social das persoas
maiores. Pero ademais da identificacion do maior, este instrumento facilitounos o
cofiecemento do seu sistema de saude, con quen viven, a rede de apoio da que se
benefician, o seu nivel de estudos, a profesion e con que idades deixaron o traballo
remunerado. Este sistema de avaliacion da calidade de vida permitiunos, a parte, un
maior cofiecemento das opinidns dos maiores, ao presentar diias preguntas abertas
sobre o que debe facerse para mellorar as stas vidas, cales son os obxectivos que
tefien e cal € o prazo para a stia consecucion. En canto ao grupo dos autarcas, que-
riamos cofiecer por un lado, que redes de apoio existen no concello; por outro,
coflecer as percepcions e os significados atribuidos aos fenémenos investigados,
por parte dos responsables das autarquias do concello de Vila Nova de Gaia. Os
datos foron recollidos por medio dun cuestionario construido con preguntas aber-
tas que fixeron posible unha resposta libre a cuestions concretas sobre o niumero de
maiores por parroquia e a rede de apoio existente, e preguntas mais subxectivas
acerca do que pensan sobre o envellecemento, caracteristicas dos maiores, 0s seus
proxectos e formas de mellorar a stia calidade de vida.

Na parte 11l presentamos as conclusions do estudo e facemos algunhas
propostas de intervencion axustadas aos desexos e realidades deste grupo social.

Desta investigacion forman parte tamén as referencias bibliograficas e os
anexos.

Revista Galega do Ensino — Ano 13 — Ndim. 47 — Novembro 2005



1244 Teses de doutoramento

4. DESENVOLVEMENTO DO CONTIDO

Como afirmamos, a parte | esta formada por dous capitulos, onde desen-
volvemos o cadro teodrico no que se fundamenta a investigacion. No capitulo I ana-
lizamos o envellecemento demografico, as stias consecuencias e a necesidade de
abrir novos camifios en materia de emprego, pensions, coidados para a saude, par-
ticipacion e cohesion social. Para iso, fixemos unha revision de diferentes teorias
explicativas do fendmeno do envellecemento. Concluimos que este ¢ un proceso
que ocorre ao longo da vida, con cambios e adaptacions de natureza bidpsico-socio-
cultural, pero tamén con posibilidades de facer novas aprendizaxes e enfrontarse a
novos desafios. Asumindo a vellez como unha construcion social, defendemos a
necesidade de facer emerxer e, a0 mesmo tempo, traballar as representacions cos
maiores, coa sociedade e especialmente cos coidadores. Procuramos caracterizar os
diferentes equipamentos (Residencia, Centro de Dia; Acollemento Familiar, etc.) e
concluimos que o mellor ¢ manter o maior no seu ambiente natural. Da revision
teorica efectuada, deducimos que en Portugal, o envellecemento ben levado esta
lonxe de conseguirse. No capitulo II cuestionamos e analizamos os conceptos de
saude e calidade de vida, inferindo o moito que ainda esta por facer no contexto
portugués, dende medidas de promocion da saude ao funcionamento dos servizos,
pasando pola educacion, prevencion de accidentes, continuidade de coidados,
apoio no fin da vida, etc. Non basta vivir mais, agora preténdese mellorar a calida-
de do tempo vivido. Hai que redefinir as politicas sociais e encontrar as interven-
cions axustadas. A participacion, a solidariedade, a autonomia e o respecto polo
outro son valores a traballar. A intervencion educativa na area dos maiores pode
cambiar o mundo das representacions e da dependencia social, alimentado polo
propio maior e pola sociedade que pode excluilo ou superprotexelo. E fundamen-
tal fomentar a participacion e o protagonismo deste grupo social, reforzando a stia
autonomia e autoestima. A actuacion educativa dirixida aos mais vellos non difire
do que se pode construir para outros grupos (decidir, construir, xustificar e desen-
volver as intervencions). A intervencion debe promover cambios educativos valio-
sos ¢ daquela adaptarse as stas caracteristicas especificas, rendibilizar a sta expe-
riencia acumulada, aos seus desexos, necesidades e expectativas, isto ¢, satisfacer
as necesidades educativas do educando. Finalizamos reafirmando o dereito do
maior a vivir mais tempo, pero dignamente, creando redes de interaxuda, con pro-
postas que estimulen os seus afectos e cofiecementos.

5. RESULTADOS-CONCLUSIONS

a) Os vellos da nosa mostra estan, nunha maioria esmagadora, afiliados
ao Servizo Nacional de Saude; predomina o sexo feminino; son maio-
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res con idades comprendidas entre os 75 e os 101 anos, sendo a fran-
xa de 75 a 79 anos a mais numerosa. Viven no seo familiar a maioria
relativa, ainda que en conxunto € superada polos maiores que viven en
residencias ou sos.

Unha primeira constatacion derivada destes datos, € o feito de que preto
da metade desta poboacion, manifesta non ter ningun tipo de apoio. Parte dos
maiores da mostra frecuenta o centro de dia e o centro de convivencia e poucos
son os que se benefician do apoio a domicilio. A maior parte ¢ analfabeta, segui-
do polo grupo dos que apenas concluiron o 4° curso, con idade entre os 11 ¢ os 14
anos. Con respecto aos datos referentes ao mundo do laboral, concluese que a mei-
rande parte destes maiores deixou de ter un traballo remunerado a partir dos 56
anos. As mulleres desenvolveron, na sua maioria, actividades de tipo doméstico e
os homes foron maioritariamente operarios.

b)

d)

No item incapacidade fisica, tiramos a conclusion de que a maioria dos
vellos oe ben, mastiga ben os alimentos e considera que os outros non
tefien dificultade para comprendelos pero, pola contra, presentan difi-
cultades de vision.

A percepcion da calidade de vida dos suxeitos da mostra ¢ maiorita-
riamente avaliada por niveis de saude razoables e delicados, con
ausencia ou situacions raras de soidade e estiman o ter unhas boas con-
dicions de habitabilidade.

No referente a avaliacion da area funcional, mais de metade da mostra
¢ completamente incapaz de realizar o traballo doméstico ou necesita
algunha axuda, que ¢ asegurada maioritariamente polas institucions
publicas. No apartado sobre a preparacion das comidas, constatamos
que ¢ semellante a porcentaxe dos que as preparan e dos que se consi-
deran completamente incapaces de facelas, recibindo, na maior parte
dos casos, axuda publica. No que toca as compras, os maiores son, en
gran numero, autdbnomos; en caso de non poder facelo soen recorrer a
axuda de familiares. Administrar o difieiro ¢ unha das tarefas realiza-
das sen axuda por mais da metade dos nosos inquiridos, que en casos
de necesidade, solicitan o amparo, preferentemente, de familiares.
Usar o teléfono non crea dificultade e, se existe, recorren maioritaria-
mente 4 axuda publica, seguida da axuda familiar. Tamén na toma de
medicamentos, a maioria bastase a si mesma, o que nos provoca unha
certa preocupacion, na medida en que moitos tifian dificultades de
vision. Tamén a este nivel, € a axuda publica a que funciona en pri-
meiro lugar.
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e)

g)

h)

Na avaliacion da mobilidade, concluimos que existe unha distribucion
aproximada entre o grupo de maiores que sobe e descende escaleiras
sen axuda e os que necesitan dalgunha colaboraciéon ou non son quen
de facelo. Neste caso, desenvolven algunhas estratexias que lles ase-
guran unha certa mobilidade para o mantemento da sua propia auto-
nomia como son: o uso de muletas, agarrarse as paredes, axudas de
compafieiros de cuarto, etc. A pesar dos aspectos positivos da sta
determinacion, pensamos que € importante ter presente os frecuentes
accidentes neste grupo de idade e as formas da stia prevencion. A parte
disto, segundo as manifestacions dos maiores, existen moitos receos
cara as caidas e as stas consecuencias. Erguerse da cama para a cadei-
ra, usar o servizo ou a cadeira sanitaria ¢ usar a bafieira ou a ducha, son
actividades da vida realizadas pola maior parte dos vellos da mostra.
As dificultades ou imposibilidades da realizacion son compensadas
pola axuda publica.

En canto aos coidados persoais, os vellos maioritariamente manifestan
realizar o seu aseo persoal, vestirse e alimentarse. Se € necesario, reco-
rren preferentemente 4 axuda publica.

No que respecta ao control esfinteriano, a meirande parte dos vellos
afirma que non ten problemas nin coa vexiga nin cos intestinos.

Ao avaliar o estado depresivo dos maiores, concluimos que a maioria
esta satisfeita coa vida que ten, non a sente como un baleiro e esta
feliz case todo o tempo. Non obstante, distribliense en valores apro-
ximados os que tefien e os que non tefien medo a que algo lles ocorra.
Como razons deste temor apuntaron: as caidas, o abandono, as doen-
zas, a soidade e a inseguridade cidada. Os datos obtidos indican a
existencia de situacidons que merecen unha observacion mais coidada
e unha posible intervencion xa que, preto da metade da poboacion
maior presenta, polo menos, un ou dous sinais de alerta de sindrome
depresiva.

No que respecta a avaliacion cognitiva, concluimos que a maior parte
dos vellos, que non ten problemas de localizacion espazo-temporal,
sentiu dificultades na realizacion da tarefa de memorizacion. Os resul-
tados finais revelaron que cerca dunha cuarta parte dos maiores reali-
zaron o test sen erro, a pesar dos baixos niveis de escolaridade que
posuen e case a metade presentan test cognitivos normais ou cunha
lixeira diminucion. Estes datos confirman que os maiores desenvolve-
ron estratexias de aprendizaxe que os axudaron a resolver as situacions
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do dia a dia e que, segundo nos confirman, conseguiron ata aprender a
ler e a escribir, ainda que moi mal.

Os maiores consideran que a melloria da sta calidade de vida pasa por
cuestions relacionadas coa saude, a situacion financeira, os sentimen-
tos de benestar, as situacions ligadas ao seu contorno de vida e de ocu-
pacion do tempo libre.

A saude ¢ considerada o ben mais precioso e constitie unha preocupa-
cion individual, extensible aos membros da familia, en especial, ao seu
conxuxe. Perder a saude ¢ perder autonomia, ¢ diminuir ainda mais a
capacidade financeira, ¢ aumentar a dependencia con todas as suas con-
secuencias.

m) Os maiores non critican os servizos de saude e o seu funcionamento,

sendn a falta de apoio econémico na doenza. As stas fraxilidades son,
en gran parte, compensadas pola vivencia dunha relixiosidade que lles
confire un espirito de resignacion, conformismo e desexo de morrer
como liberacion do sufrimento no que viven.

A situacion financeira da maior parte dos vellos € moi mala e, daque-
la, dirixen frecuentemente as suas manifestacions, as dificultades eco-
noémicas que inciden no seu dia a dia e nas necesidades mais elemen-
tais, tales como: mellorar a alimentacioén, comprar os medicamentos e
pagar unha hora de vez en cando para limpar a casa. Ter mais cartos
significaria ter unha vida mais digna, ou sexa, mellorar as condicions
da vivenda, facer viaxes e axudar os outros. Tamén a este nivel puide-
mos constatar cales son as preocupacions dos maiores respecto aos
seus familiares, problemas de desemprego ou emprego precario € a
conseguinte falta de difieiro para poder cumprir os compromisos
adquiridos. A pesar dos baixos rendementos, son os maiores os que,
moitas veces, estan a axudar a fillos e netos. Talvez por todo isto,
algins séntense inseguros e receosos de perder o pouco que reciben,
aproveitando a oportunidade para facerlle algunhas criticas ao sistema
politico.

A vivencia do envellecemento ben levado foi encontrada nun nimero
reducido de maiores, sendo moito mais visibles o desanimo e o dese-
xo0 de seguridade, de compafiia, de mais alegria, paz e sosego.
Permanecer na stia casa, sentirse querido e apoiado pola familia, son
0s requisitos para que o maior acade a tan desexada calidade de vida.
As suas manifestacions son claras en canto 4 vontade de vivir en
familia, especialmente co conxuxe, cos fillos e cos netos. Non
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p)

q)

obstante, son frecuentes as expresions ligadas aos sentimentos de
abandono, soidade, desanimo e resignacion. As veces, senten de tal
forma ese abandono, que ansian entrar nunha residencia para non
cansar os outros. A maior parte dos vellos que vive nas residencias,
mostrouse contrariada pola stia estancia e os maiores, que estan
adaptados, non deixaron de referirse a importancia das visitas dos
familiares e ao abandono que moitos estan sufrindo por parte deles.
Estas vivencias fan que as stias manifestacions estean imbuidas de
sentimentos de amargura, desilusion e rexeitamento, acompafiados
de moitas bagoas de quen, por veces, desexa a morte por entender
que xa non estd a facer nada. A espiritualidade constitue o refuxio
para moitos.

En canto & existencia de obxectivos e prazos para a stia concrecion,
concluimos que as stias manifestacions son, case sempre, unha repeti-
cion das respostas dadas aos factores que poderian mellorar a stia cali-
dade de vida. Pensar que todo esta feito e que xa cumpriron a sia
mision ou que xa nada vale a pena, son posturas asumidas que confir-
man de novo que 0s maiores viven ou permanecen moitas veces en
espazos pouco educativos e pouco estimulantes.

Estivemos adoito con maiores adaptados a esta vida quieta, diante
dunha television que funciona pero que ninguén ve, sentados uns ao
lado dos outros sen falar, agardando o paso do tempo e un dia que
segue a outro, sempre 0 mesmo, o que conduce a aprendizaxe da desi-
lusion, do deséanimo, a tristura, a falta de sentido para a vida e o dese-
xo0 da morte. Convivimos tamén con maiores que proxectan ler, facer
0 4° curso, ensinar, pintar, contar historias, continuar a traballar nos
seus casarios, desenvolver actividades de axuda os demais, facer tra-
ballos manuais, viaxar e asistir a eventos familiares.

Do traballo desenvolto cos autarcas, cremos poder finalizar que:
a) Os equipamentos e apoios no concello de Vila Nova de Gaia son insu-

ficientes para as necesidades existentes.

b) A maior parte dos autarcas sente a incapacidade de responder aos pro-

c)

blemas, defende a permanencia do maior no seu contexto natural e por
iso reconece a necesidade de mais Centros de Dia, de mais servizos de
Apoio a Domicilio e de Coidados Continuados.

Como programa de intervencion na area dos maiores, os autarcas
defenden actividades de lecer nas que predominan as excursions, as
actividades de apoio social e econémico e as relacionadas coa saude.

Revista Galega do Ensino — Ano 13 — Nim. 47 — Novembro 2005



d)

g)

Teses de doutoramento 1249

A maioria dos autarcas definen as persoas maiores tendo en conta as
caracteristicas da dimension social, seguida das dimensions fisica,
psico-afectiva e, finalmente, a idade cronoldxica.

Na caracterizacion do maior prevalecen as respostas que confiren unha
visioén negativa do envellecemento.

Preguntados sobre o que consideran que son as necesidades dos vellos,
a maioria refirese ao apoio social e econémico seguido, na mesma por-
centaxe, da saude e da rede de apoio. S un dirixente fala dunha maior
participacion.

A maioria dos autarcas afirma que os desexos dos maiores son 0 apoio
social, seguido do apoio na satde/doenza, a maior participacion e o
desenvolvemento de actividades de cultura e lecer.

Ao comparar os discursos dos maiores cos dos autarcas, encontramos
moitos puntos comuns, pero na realidade producense discordancias:

a)

b)

d)

E verdade que os autarcas, o mesmo que os maiores, atribuenlle unha
gran importancia a satde, o que se deduce das stas palabras; non obs-
tante, nos seus programas de intervencién danlles prioridade &s
excursions e as actividades de convivencia. Recofiecendo a sua utili-
dade, ao contribuir a unha mellor saude mental dos maiores, Nos
defendemos o investimento en areas que acompafien a0 maior no seu
dia a dia e non s6 que lle proporcione a excursion anual ¢ o calenda-
rio de festividades.

As manifestacions dos maiores estan mais centradas na satde indivi-
dual e na dos seus familiares; non obstante, os autarcas son mais teo-
ricos, ao enunciar medidas de melloria asistencial e de funcionamento
de servizos.

Mellorar a calidade de vida a través do incremento financeiro ¢ unha
das medidas nas que existe gran coincidencia nas manifestacions dos
dous grupos estudados.

Sobre a forma de contribuir ao benestar, os autarcas elaboran discur-
sos dirixidos a participacion dos vellos na comunidade na que viven,
mentres que os dos maiores, foi mais notable o desanimo aprendido.
Preocupacions como a seguridade fisica manifestada polos maiores
nunca foron expostas polos autarcas.

Tanto os maiores como os autarcas afirman que tefien o desexo de que
os vellos permanezan no seu habitat natural, pero mentres os maiores
falan de apoio familiar, os autarcas defenden o apoio domiciliario.
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f) Moitos maiores manifestaron o desexo de continuar a traballar, de axu-
dar os outros, de pintar, de aprender a ler, etc., aspectos ausentes nos
pronunciamentos dos autarcas, que contintlan mais centrados nas acti-
vidades de viaxes e almorzos de Nadal.

Tal como expuxemos, a investigacion partiu da hipdtese xeral de que, co
pasar dos anos, van xurdindo sinais e sintomas de desgaste organico que poden
conducir & maior ou menor perda de autonomia e, por outro lado, producense
tamén perdas afectivas e sociais. Estes factores, asociados as condicions sociais,
econdmicas, educativas e experienciais de vida, influirdn na percepcion que o
maior ten da sua calidade de vida. Ou sexa, se a calidade de vida diminte coa
idade e depende de factores non s6 organicos, senon tamén afectivos, sociais, edu-
cativos, etc., ¢ posible mellorar a sua calidade de vida a través de intervencions de
tipo médico, afectivo, social e educativo, fundamentalmente.

As subhipdteses que orientaron o desenvolvemento deste estudo tanto a
nivel teérico como a nivel empirico, son as seguintes:

HI: A calidade de vida vén determinada polas condicions socio-economicas

A nivel tedrico, as fontes consultadas consideran comunmente as condi-
cions sociais € econdomicas como unha das principais variables da calidade de
vida. A nivel empirico, constatamos que a situacion financeira é vista por moitos
maiores como condicion influente da calidade de vida que esta a repercutir na vida
diaria, dende a satisfaccion das necesidades basicas as de realizacion persoal,
pasando polas necesidades comunitarias e de relacion interpersoal. Asi, podemos
afirmar que existe unha relacion entre ambas; ¢ dicir, a melloria das condicions
financeiras do maior contribuiria a favorecer a calidade de vida.

H2: Os niveis de saude infliien na calidade de vida

A saude constitiie no dicir dos especialistas e corroborada, en primeiro
lugar, polos maiores, unha das dimensions principais da calidade de vida. Ambas as
duas constitiense como conceptos relativos e dependen da percepcion individual de
cada persoa. Da analise cuantitativa dos datos, constatamos que a maioria dos suxei-
tos valora a sta saude nos niveis razoable e delicado. Unicamente un maior consi-
dera o nivel excelente de calidade de vida. Preto do 85% dos maiores da mostra
encontranse nos grupos intermedios. Tendo en conta estes resultados, asi como a
analise cualitativa, exposta anteriormente, podemos afirmar que a percepcion dunha
mellor calidade de vida equivale a ter mellor satide e viceversa.

H3: O maior no medio familiar percibe que ten unha maior calidade de vida

Permanecer ou non no contexto familiar supon diferentes opinions tanto
nos especialistas como nos maiores e ata nos autarcas. Despois de analizar o que
pensan os maiores sobre esta cuestion, concluimos que é no seu contexto natural
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de vida no que desexarian ter o afecto e o apoio esenciais para o benestar e a cali-
dade de vida, o que non sempre acontece e aceptan entrar nunha residencia para
“non aborrecer os outros”. Podemos deducir, polo tanto, que existe unha relacion
entre a percepcion de calidade de vida e o contexto no que vive o maior.
H4: A percepcion da calidade de vida difire conforme o sexo

Da analise cuantitativa dos datos da enquisa relacionados coa calidade de
vida e que inclue as vertentes da saude, soidade e habitabilidade, concluimos que
existe unha relacion altamente significativa entre as duas variables. Comprobamos
que as mulleres perciben niveis de satide mais baixos e tefien unha maior tenden-
cia a solidariedade. En canto a vivenda, a pesar de existir unha relacion altamen-
te significativa, non se verificaron diferenzas entre os sexos.

6. PROPOSTAS DE INTERVENCION

A sociedade portuguesa esta a vivir, a semellanza doutros paises, profun-
dos cambios na stia demografia con consecuencias que esixen un estudo rigoroso
das implicacions deste fendomeno. A evolucion social que esta ocorrendo parece
ignorada ou esquecida por parte daqueles que dirixen os destinos do home: politi-
cos, empresarios, economistas, entre outros. Pois as stias manifestacions son con-
fusas e contraditorias. O aumento da esperanza de vida deberia estar asociada a
unha melloria da calidade da mesma o que, de acordo con este estudo, esta moi
lonxe de ser conseguida.

Tendo en conta estes presupostos e as conclusions a que esta investigacion
conduciu, ¢ agora o momento de presentar algunhas propostas educativas de inter-
vencion, que deberan ser operativizadas en programas concretos:

a) Investir na area de educacion para a saude sera mellorar a asistencia na
saude, asegurar mais coidados na doenza e garantir equidade na utili-
zacion de servizos. Estas medidas constitiien formas de elevar o benes-
tar fisico e psicoloxico das persoas maiores, minimizando as depen-
dencias que xa tefien e os estados depresivos asociados.

b) Tendo en conta as preferencias do maior de permanecer na stia viven-
da, suxerimos o aumento dunha verdadeira rede de apoio domiciliario,
onde equipos de satide formados por médicos, enfermeiros e técnicos
intermedios, actien presencialmente en cada caso. Fundamental sera
tamén a formacion destes profesionais nas dimensions cientifica, téc-
nica e humana e o desenvolvemento dun traballo directo coas familias
elaborando, entre outros, programas para a stua formacion, xa que ¢
imprescindible para a conquista dunha vida digna nesta fase do pro-
greso humano.
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c)

d)

g)

h)

Tal e como manifestan alguns autarcas, tamén defendemos a existen-
cia de pequenas residencias comunitarias para casos excepcionais, que
lle permitan ao maior continuar ligado s stias raices.

Reconstruir o tempo libre que ten este grupo, desenvolvendo activida-
des que estimulen as suas capacidades afectivas, motoras, sociais e
intelectuais, nas que se sintan utiles e realizados, tales como xardine-
ria, agricultura, gastronomia, experiencias de convivencia interxera-
cional, exercicio fisico, danzas e cantares tradicionais, recolleita de
historias de vida, teatro, visitas culturais, recompilacion de refrans e
tradicions, compartir experiencias vividas, excursions, bailes, organi-
zacion de festas, aprender a ler e a escribir, pintar, etc. E dicir, ampliar
as actividades que estimulen as capacidades cognitivas e de conviven-
cia parécenos unha das estratexias a desenvolver.

Pasar dos discursos politicos & concrecion de medidas politicas e
sociais mais xustas ¢ un imperativo para a melloria da calidade de vida
de gran parte dos maiores que viven nun gran illamento e abandono
familiar e social.

Incrementar a participacion dos vellos nas asociacions de caracter
recreativo e cultural, asi como nas institucions nas que se integran.
Posibilitar que o maior poida continuar a traballar cando o desexe, nas
institucions onde reside, podendo ser no casario, no xardin, nas activi-
dades domésticas, etc.

Elaborar programas de educacion interxeracional nas que os maiores
sexan difusores das tradicions, facendo que participen na educacion
das novas xeracions, asistindo &s clases nos colexios para ensinar
xogos tradicionais, contos populares e, a0 mesmo tempo, a sua expe-
riencia de vida.

Envellecer ¢ aprender novas formas de vivir. E urxente o cambio, tanto a
nivel da familia como da sociedade, que ainda non é consciente do potencial dos
mais vellos e non ¢ quen de rendibilizar eses saberes e esa dispoifiibilidade, pro-
movendo unha participacion real e unha vivencia do dereito ao exercicio pleno
como cidadans do mundo. Vivimos en funcion dos mais novos e esquecemos o
patrimonio cultural e humano deste grupo.

A sociedade ten o deber de encontrar novas respostas para este grupo, de
crear oportunidades, de canalizar e catalizar intereses, capacidades e enerxias, cara
a actividades nas que os maiores se sintan utiles e participantes como cidadans con
todos os dereitos.
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Asumir unha verdadeira politica para os vellos, prever desequilibrios e
situacions de inxustiza social, xeradores de tensions e conflitos sociais, facendo a
vida destas persoas madis feliz, mais xusta, mais produtiva e menos dependente,
constitiie un desafio das sociedades modernas.

O cadro tedrico iniciado e o traballo empirico desenvolvido permitiunos
afondar e comprender un pouco mellor a realidade estudada, o que nos leva a rea-
firmar que ser vello non equivale a ser doente, decrépito, inttil, sen obxectivos ou
intereses e dependente. Os verdadeiros problemas dos maiores son a inmobilida-
de, a inestabilidade, o illamento, o rexeitamento, a doenza e a inseguridade, entre
outros, porque implican prexuizos na independencia funcional e no exercicio das
actividades alimentarias, hixiénicas e sociais. Intervir a nivel da promocion e pre-
vencion, estimular e promover formas de participacion e non caer na hostilidade
inconsciente ou na tenrura e superproteccion excesivas, son estratexias a desen-
volver, como forma para acadar unha mellor calidade de vida.

Ao longo desta investigacion, a nosa preocupacion centrouse mais na ava-
liacion personalizada das potencialidades de cada maior e no descubrimento do
que poderia mellorar a sua calidade de vida. Pensamos que conseguimos identifi-
car algunhas areas que xustifican unha intervencion educativa local, dirixida aos
principais actores que son 0s maiores, pero tamén as suas familias e as forzas vivas
da comunidade de Vila Nova de Gaia, para que se converta nunha verdadeira cida-
de educativa.

Revista Galega do Ensino — Ano 13 — Ndim. 47 — Novembro 2005



