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Resumo

Perante o progressivo envelhecimento da sociedade e o aumento da longevidade
as questdes relativas ao envelhecimento adquiriram um maior interesse e uma maior
preocupacdo. Consequentemente, emergiu a politica social do envelhecimento que
pretende que os idosos sejam activos, ou seja, que participem nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civicas.

Neste sentido, esta investigacdo pretende aferir o modo como os idosos nédo
institucionalizados do concelho de S&o Vicente vivem o seu quotidiano e se 0 seu
envelhecimento se enquadra no conceito de envelhecimento activo.

Para isso, utilizamos simultaneamente os métodos quantitativo e qualitativo e
recorremos as técnicas de inquérito por questionario e a entrevista. Como estratégia de
pesquisa realizamos o estudo de caso onde participaram 12 idosos (6 homens e 6
mulheres). De forma a abranger 0s varios contextos sociais neste conjunto de individuos
incluimos casais, vilvos que vivem sozinhos e ainda idosos que vivem acompanhados.

Na globalidade deste estudo podemos concluir que o envelhecimento activo é um
desafio para os idosos porque apesar destes se considerarem activos, pois ainda gozam
de autonomia fisica e dedicam-se a actividades de lazer, ndo se enquadram na definicédo

de envelhecimento activo.

Palavras-Chave: idosos, envelhecimento activo, residéncia, tempos livres



Abstract

Owing to the society progressive ageing and the increase of longevity the issues
related to ageing acquired a privileged interest and preoccupation. Therefore, some
social politics concerning to ageing emerged to offer an active ageing to elderly people,
meaning, that they should participate in social, economical, spiritual and civic issues.

Consequently, this researched project aims to determine how elderly people
resident in community from S&o Vicente’s Municipality live their daily life and if their
ageing encloses in the concept of active ageing.

In view of that, it was used a qualitative and quantitative method applying as
techniques the inquiry by questionnaire and the interview. As a research strategy it was
used the case study that included 12 elderly people (6 male and 6 female). This group of
people enclosed married, widows living alone and old people living accompanied in
order to enfold the different social context.

In a global view, we can infer from this investigation that active ageing is a
challenge to elderly people because in spite of considering themselves active due to
their physical autonomy and participation in leisure activities they do not enclose in the

whole concept of active ageing.

Key-words: elderly people, active ageing, residence, leisure time
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Résumé

Face au progressif vieillissement de la société et a I"augmentation de la longévité
les questions relatives au vieillissement ont acquis un plus grand intérét et une plus
grande préoccupation. Conséquemment, la politique sociale du vieillissement est née
dont I"objectif est rendre les plus agés actives, c’est-a-dire, les amener a participer dans
les questions sociales, économiques, culturelles, spirituelles et civiques.

Subséquemment, cette investigation vise connaitre la fagcon dans laquelle les
anciens non institutionnalisés de la municipalité de Sdo Vicente vivent leur quotidien et
si leur vieillissement s"ajuste a la notion de vieillissement actif.

Ainsi, on a utilisé la méthode quantitative et qualitative et on a fait recours aux
techniques de I'interview et des enquétes par questionnaire. Comme stratégie de
recherche on a utilisé I"étude de cas dont il y a participé 12 seniors (6 hommes et 6
femmes). Dans cet ensemble d’individus sont inclus des couples, veuves qui vivent
seuls et encore vieux qui habitent accompagnés de facon a enfermer les divers contextes
sociaux.

Dans I"'ensemble de cette investigation on peut conclure que le vieillissement
actif est un défi pour les vieux parce que en depit de se considérer actifs, a cause de leur
autonomie physique et de leur dévouement aux loisirs, ces seniors ne s’adaptent pas a la

définition de vieillissement actif.

Mots-clés : vieux, vieillissement actif, résidence, loisirs
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Resumen

Ante el progresivo envejecimiento de la sociedad y el aumento de la longevidad
cuestiones relativas al envejecimiento han adquirido un mayor interés y una mayor
preocupacion. Por lo tanto, se desprendid de la politica social de la tercera edad, que
apunta a que los ancianos son los activos, es decir, Que participan en las cuestiones
sociales, econdmicas, culturales, espirituales y de las libertades civiles.

En este sentido, esta investigacion pretende medir como los ancianos no
institucionalizados en el municipio de Séo Vicente viven su vida cotidiana y si su
envejecimiento se encuadra en el concepto de envejecimiento activo.

Por esta razdn, se utilizé el método cuantitativo y cualitativo y utilizamos las
técnicas de encuesta mediante cuestionario y entrevista. Como estrategia de
investigacion usamos el estudio de caso en donde participaron 12 ancianos (6 hombres
6 mujeres). En este conjunto de individuos que forman parte las parejas, las viudas que
viven solas y incluso los ancianos que viven juntos, como forma de cubrir todos los
diferentes contextos sociales.

Como resultado de este estudio, podemos concluir que el envejecimiento activo
es un desafio para las personas de edad avanzada porque a pesar de que éstos se
consideren activos, pues todavia disfrutan de autonomia fisica y estan dedicados a las

actividades de ocio, no encajan en la definicion del envejecimiento activo.

Palabras clave: ancianos, el envejecimiento activo, residencia, tiempo libre
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Introducao

“Envelhecer ¢, também, aceitar o inaceitavel, isto é, a perda gradual das funcdes orgénicas, os
handicaps, a mutilagéo, a separacdo, o sofrimento, o confronto com o desconhecido ¢ a morte.”

(Berger, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995:165)

O progressivo envelhecimento demografico e o aumento da longevidade da
populacéo, aliados a necessidade de proporcionar uma boa qualidade de vida aos idosos,
através do envelhecimento activo, sdo factores que estdo na origem do tema deste
trabalho de investigacdo: Envelhecimento activo: um desafio para os idosos néo
institucionalizados.

Assim, devido ao crescimento do ciclo vital e a estimativa de que em 2050 os
idosos constituam 57,44% da populacdo total (Plano Gerontologico da RAM: Viver
mais, Viver melhor - 2009-2013:13) o paradigma do envelhecimento estd a sofrer
alteracdes, pois ja ndo pressupde inevitavelmente a perda e deterioracdo intelectual
(Trilla, 2004). Consequentemente, emergem politicas sociais de envelhecimento activo
que pretendem proporcionar aos idosos o usufruto de uma vida com qualidade porque
“aceitar o envelhecimento, assumi-lo nas suas grandezas e misérias, viver com ele, é
provavelmente a maior tarefa que o homem enfrenta” (Ermida, in AAVV, 1999:50).

No entanto, uma vez que a preocupacdo em propiciar aos idosos um
envelhecimento activo recai predominantemente sobre a populacdo sénior
institucionalizada, sentimos a necessidade de conhecer as actividades e o estilo de vida
dos seniores que vivem na propria residéncia.

Assim sendo, esta investigacdo utiliza simultaneamente os métodos qualitativo e
quantitativo e recorre ao estudo de caso utilizando como instrumentos de recolha de
dados o inquérito por questionario e a entrevista. Esta recolha de dados recai sobre 12

idosos, seis do sexo masculino e seis do sexo feminino, e tem como objectivo geral:

Averiguar os habitos de vida dos seniores n&o institucionalizados no

concelho de Sao Vicente.
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Porém, com o intuito de conseguirmos determinar de modo mais sélido esta
questdo, tracamos 0s seguintes objectivos especificos que servem simultaneamente de

fio condutor:

1. Reconhecer os factores que motivam o0s idosos a permanecer nas suas
residéncias;

2. Conhecer os seus habitos e expectativas relativamente a ocupacdo de tempos
livres;

3. Identificar as vantagens e/ou desvantagens da permanéncia dos idosos nas
suas habitacdes;

4. Saber de que modo a permanéncia dos idosos nas suas residéncias pode ser
considerada “envelhecimento activo”.

No sentido de obtermos resposta aos objectivos supramencionados foram

elaboradas questfes, nomeadamente:

1. Quais as razdes que levam os idosos do concelho de Sdo Vicente a
permanecer nas suas residéncias?

2. Como ocupam os seus tempos livres?

3. Que tipo de actividades é que estes seniores gostariam de realizar?

4. Quais os factores determinantes (género, condi¢Bes socioecondémicas,
habilitacbes literarias, factores sociais, comportamentais, ambientais e
pessoais) do envelhecimento activo?

5. Os idosos néo institucionalizados, do concelho de S&o Vicente, gozam de um
envelhecimento activo?

Posto isto, aludimos para a estrutura formal pela qual se rege este trabalho de

investigacao.

No primeiro capitulo é realizada uma abordagem ao envelhecimento através

de uma resenha historica que vem corroborar a visao estereotipada desta etapa de vida e
gue nos encaminha para a percepcao de patologias e incapacidades a diversos niveis.

No segundo item deste capitulo sdo aclarados alguns conceitos de forma a guiar

o leitor e a tornar o texto mais perceptivel pois os estereotipos reflectem a cultura das
sociedades. Além disso, sdo explanados os beneficios do envelhecimento activo, os
factores que o determinam e as consequéncias que advém da institucionalizagdo dos

seniores.

16



Os objectivos deste trabalho inserem-se no segundo capitulo, bem como a
identificacdo das questdes de investigacéo, a justificacdo e a relevancia do tema.

O terceiro capitulo remete para as opgdes metodoldgicas. Assim, apesar de este
estudo ter uma natureza simultaneamente qualitativa e quantitativa o método utilizado é
essencialmente qualitativo. Os instrumentos de pesquisa utilizados sdo o inquérito por
questionério e a entrevista.

A natureza e o local do estudo, o numero e o género dos idosos participantes, 0s
cuidados éticos e as limitagdes do estudo integram também o capitulo acima referido.

No quarto capitulo encontra-se a apresentacdo e analise dos dados cujo objectivo
consiste em “examinar, categorizar, classificar em tabelas, testar ou, do contrario,
recombinar as evidéncias quantitativas e qualitativas para tratar as proposigoes iniciais
de um estudo” (Yin, 2005:137). Efectuou-se a sua triangulacdo porquanto possibilita
nao so6 cruzar a informacdo “tendo em vista a corroboragdo do mesmo fato ou
fendmeno” (idem:126), mas também tornar a investigacdo mais acurada e valida.

A anteceder o Ultimo capitulo, baseados na recolha de dados e no seu confronto
apresentamos de forma sucinta e clara as principais conclusdes da investigacao.

A finalizar tecemos algumas recomendacdes e efectudmos sugestbes para uma

investigagdo futura no &mbito do envelhecimento activo.
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1. Uma sociedade envelhecida

1.1. Os seniores: questdes sociais

Perante as diversas transformagdes que ocorreram na sociedade, particularmente
0 aumento da longevidade e o consequente envelhecimento demogréafico, pretende-se
que os idosos usufruam de um envelhecimento activo e com qualidade, isto é, que
participem activamente nas questfes sociais e que gozem de bem-estar fisico, mental e
social.

Nesse sentido, foram elaboradas politicas sociais que enveredam pela
emergéncia de instituicdbes onde os idosos possam permanecer, com caracter
institucional, sendo que se considera “haver institucionalizagdo do idoso quando este
esta durante todo o dia ou parte dele entregue aos cuidados de uma instituicdo que nao a
sua familia” (Jacob, 2008:16).

Contudo, é impreterivel ndo esquecer que nem todos os idosos usufruem desta
politica social pois muitos encontram-se fora das instituicGes e apenas continuam a fruir
de um envelhecimento com qualidade e dignidade porque continuaram a ser autdnomos
e independentes nesta etapa do ciclo de vida (World Health Organization, 2008).

De acordo com Rasmussen (in AAVV, 1997a:22) “seria uma evolugdo
gratificante se a longevidade fosse associada com mais longa vida [e] com boa saude”.

Por seu turno, a OMS (Organizacao Mundial de Satde) defende que “satde para
todos significa: ndo apenas acrescentar anos a vida, mas vida aos anos” (Rasmussen,
ibidem). Nesta Optica a longevidade evitaria encargos econémicos ao Estado, no que diz
respeito aos cuidados de salde, as pensGes e aos servicos acrescidos.
Consequentemente, a adopc¢do da pratica de um envelhecimento activo pretende néo so
atenuar esses encargos, mas também proporcionar uma melhor qualidade de vida aos

idosos pois

“se por um lado, a longevidade dos individuos decorre do sucesso de conquistas no
campo social e de saude, o envelhecimento como um processo, representa novas
demandas por servicos, beneficios e atencbes que se constituem em desafios para

governantes e sociedade do presente e do futuro” (Berqud, in AAVV, 1996:32)

19



Visto que a institucionalizacdo constitui o ultimo recurso para o idoso, a politica
social pretende “incentivar a pessoa idosa a permanecer no seu ambiente habitual
sempre que seja possivel” (Arca, in Osoério e Pinto, 2007:275) porque as investigacdes
demonstraram que os seniores “envelhecem melhor no seu espaco natural de residéncia”
(idem:279).

Assim sendo, numa sociedade cada vez mais envelhecida pretendemos saber de
que forma os idosos ndo institucionalizados vivem o seu envelhecimento e determinar
se 0 seu modo de vida se constitui como envelhecimento activo. Dai o surgimento deste
estudo que tem como titulo “Envelhecimento activo: um desafio para os idosos nédo

institucionalizados”.

1.2. Objectivos da investigacao

O envelhecimento activo “in all countries, and in developing countries in
particular, measures to help older people remain healthy and active are a necessity, not a
luxury” (WHO, 2008:6).

Sobre esta tematica a WHO acrescenta que “active ageing aims to extend
healthy life expectancy and quality of life for all people as they age, including those
who are frail, disabled and in need of care” (idem:12).

Desta forma, e tendo em consideracdo o titulo deste estudo o objectivo geral do

mesmo consistiu em:

1. Averiguar os habitos de vida da populacéo sénior ndo institucionalizada

no concelho de Sao Vicente.

Para atingir tal intuito foram tragados, como linha de orientagcdo, 0s seguintes

objectivos especificos:

1. Reconhecer os factores que motivam 0s idosos a permanecer nas suas
residéncias;

2. Conhecer os seus habitos e expectativas relativamente a ocupacéo de tempos
livres;

3. ldentificar as vantagens e/ou desvantagens da permanéncia dos idosos nas

suas habitacdes;
20



4. Saber de que modo a permanéncia dos idosos nas suas residéncias pode ser

considerada “envelhecimento activo”.

Definidos os objectivos deste estudo iremos dar a conhecer, no subcapitulo

subsequente, as questdes de investigacao.

1.3. Questdes de investigacdo

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998:31) “uma investigacdo ¢, por
definicéo, algo que se procura. E um caminhar para um melhor conhecimento e deve ser
aceite como tal, com todas as hesita¢des, desvios e incertezas que isso implica”.

Assim sendo, foram colocadas algumas questdes que, paulatinamente, ajudaram

a percorrer esta investigacao.

1. Quais as razdes que levam os idosos do concelho de Sdo Vicente a
permanecer nas suas residéncias?

2. Quais sdo as caracteristicas (género, condi¢bes socioeconémicas,
habilitacbes literarias, factores sociais, comportamentais, ambientais e
pessoais) dos seniores que permanecem nas suas residéncias?

Como ocupam 0s seus tempos livres?
4. Que tipo de actividades € que estes seniores gostariam de realizar?

5. Estes idosos usufruem de um envelhecimento activo?

As questdes de investigacdo permitem delimitar o tema do estudo e possibilitam

um maior pragmatismo, ou seja, guiam o investigador no percurso da pesquisa.

1.4. Envelhecimento activo: nova necessidade social

Os temas do envelhecimento e do envelhecimento activo tém merecido uma
preocupacao crescente porque a nossa sociedade apresenta uma estrutura etéria cada vez
mais envelhecida.

Esta alteracdo do tecido demografico tem-se manifestado ndo so a nivel regional

mas também a nivel mundial. Por isso é imprescindivel a adopc¢do de uma politica de
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envelhecimento activo porquanto este modelo se reveste de aspectos positivos, onde se
destacam o aumento da qualidade de vida; o decréscimo de incapacidades que estdo
associadas as doengas cronicas na velhice; o aumento de seniores na participacao activa
da vida social, cultural, econémica e politica, bem como a sua participacdo em servicos
remunerados ou ndo remunerados, em voluntariado e no apoio a familiares (WHO,
2008).

Além disso, é impreterivel ndo s6 sensibilizar cada ser humano para a
importancia do envelhecimento activo, mas também fazer convergir as forcas politicas,
humanas e sociais no sentido de proporcionarem aos idosos o usufruto de um
envelhecimento activo. A promocédo de um envelhecimento activo € da responsabilidade
da sociedade e ndo apenas do individuo embora este seja responsavel pela forma como

envelhece. Assim,

“cada homem tem de tomar consciéncia de que tem uma quota parte muito importante
de responsabilidade por este processo, de que poderda mesmo aprender a conquistar
maior longevidade, melhor qualidade de vida, passar mais tarde para a quarta idade, ser
mais feliz neste periodo e que tal dependera também do seu curso de vida” (Plano

Gerontolégico da RAM: Viver mais, Viver melhor -2009-2013, s/d:30).

Sendo o envelhecimento um tema da actualidade que levanta questées do foro
social, reportamo-nos as alteracdes populacionais que tém ocorrido na Regido
Auténoma da Madeira e principalmente no concelho de Séo Vicente, local onde ira

decorrer a nossa investigacao.

1.5-Caracterizacdo demografica do concelho de Séao Vicente

A alteracdo da estrutura populacional no concelho de S&o Vicente é notdria no
Gréafico 1 que apresenta a evolucdo das piramides de idades baseadas nos dados dos
Recenseamentos de 1991 e 2001.
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Grafico 1-Evolucéo das Piramides de idades no concelho de S&o Vicente, no
periodo de 1991-2001
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Fonte: Mendonga, 2006:330

Assim, em 2001, a base da pirdmide apresenta uma diminui¢do da populacéo
mais jovem em relacdo a 1991, enquanto que no topo se assiste a um aumento da
populacdo idosa. Nestas duas piramides sobrepostas denota-se a diminuicdo da
populacdo jovem, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 0 e os 39
anos.

Quanto aos efectivos a partir dos 65 e até aos 74 anos a tendéncia geral é para o
seu acréscimo. Contudo, nestas faixas etarias os comportamentos entre os sexos diferem
porgue as mulheres apresentam uma maior longevidade.

Em sintese, estes dois Recenseamentos revelam a tendéncia de envelhecimento
da populagdo, consequéncia de um aumento da longevidade e do decréscimo da
natalidade.

De facto, a parca natalidade, a que temos vindo a assistir, contrape-se 0

aumento da esperanca média de vida & nascenga, como demonstra 0 Quadro 1 que teve
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por base os valores obtidos nos Recenseamentos de 1991 e 2001 e apresenta um cenario

prospectivo para as décadas de 2030 e de 2050.

Quadro 1- Esperanca media de vida a nascenca segundo o sexo, na RAM e em

Portugal
Anos 1991 2001 2030 2050
Género H M H M H M H M
RAM 67,29 | 76,82 | 68,53 | 77,5 | 76,552 | 82,74 | 78,76 | 84,52
Portugal 70,57 77,6 73,89 80,37 77,49 83,46 78,97 84,69

Fonte: Plano Gerontologico da RAM: Viver mais, Viver melhor - 2009-2013, s/d: 31
(adaptado)

E de realcar que a esperanca média de vida & nascenca tem aumentado em
ambos 0s generos, embora a das mulheres continue a ser superior a dos homens.
Observamos ainda que a longevidade de ambos 0s sexos continua a aumentar o que se
explica sobretudo pela melhoria das condi¢des de vida e pelas intervencdes a nivel da
satde. No entanto, as projecc¢des oficiais ditam que até ao ano 2050 o sexo feminino vai
continuar a apresentar uma maior longevidade porque o0s homens tém uma vida
fisicamente mais exigente do que as mulheres e o nivel de cromossomas € diferente

entre os dois sexos bem como o comportamento social (Stuart-Hamilton, 2002).

Quadro 2-Evolucao da populacdo do concelho de Sdo Vicente, segundo 0s grupos
etarios, no periodo de 1991-2001

Censos Populacgédo 0-14 15-24 25-64 Populacédo
Total >65 anos
1991 7695 1776 1357 3509 1053
2001 6198 1065 899 2974 1260
Variagao -19,5 -40,0 -33,8 -15,2 19,7
entre 1991 e
2001 em %

Fonte: DRE (on-line)*

! http://estatistica.gov-madeira.pt/DRE_SRPC/IndicadoresEstatisticos/Censos2001/Censosg2.htm
(adaptado)
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O Quadro 2 permite-nos constatar que se registou um decréscimo populacional
em todos os grupos etarios compreendidos entre os 0 e 0s 64 anos tendéncia que se
acentua principalmente nos individuos mais jovens (0-14 anos). Assim, ao longo desta
década o computo dos individuos com 65 ou mais anos foi 0 Unico que registou um
acréscimo significativo (19,7%) ao longo desta década.

E de referir que, em conformidade com Mendonca (2006) e com os dados da
Direccéo Regional de Estatistica’ (DRE), S&o Vicente é o terceiro concelho da RAM
que possui o indice de envelhecimento mais elevado, seguindo-se-lhe Santana e Porto

Moniz, respectivamente.

1.6-Instituicdes de acolhimento sénior em S&o Vicente

Na sequéncia deste aumento da populagdo sénior surge a preocupagdo de
promover um envelhecimento activo ndo s6 aos idosos institucionalizados mas também
aos gque optam por permanecer nas suas residéncias.

Segundo Jacob (2007:8) “a grande maioria dos idosos (85%) ndo estd
institucionalizada, e convém encontrar formas de promover a animacdo de idosos que
ainda estdo activos ou «retidos» em casa por diversas razdes”. Contudo, é sempre Util
relembrar que a pratica do lazer deve ser compreendida “como expressdo e
desenvolvimento pessoal num vasto grupo social, ou seja, a integracéo e reintegracéo do
homem como ser social, onde emergem como realmente significativos o direito a
escolha e o exercicio da liberdade de opgao” (Ferrari, in Netto, 1996:105)

O Quadro 3 apresenta o tipo e 0 nimero de instituigdes existentes no concelho
de Séo Vicente bem como o numero de utentes que se encontravam institucionalizados,
no ano de 2007.

’Direccéo Regional de Estatistica da Madeira, http:/estatistica.gov-madeira.pt, acedido a 18-11-2010
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Quadro 3- Tipo de instituicdo e nimero de utentes institucionalizados segundo o
sexo, no concelho de S&o Vicente, em 2007

Tipo de instituicio N° Total de Geénero dos utentes N° Total
instituicdes | Masculino Feminino de utentes
Centros de Convivio 2 3 33 36
Centros de Dia 2 20 40 60
Lares 1 8 18 26
Total 5 31 91 122

Fonte: Plano Gerontoldgico da RAM: Viver mais, Viver melhor - 2009-2013, s/d:53-54
(adaptado).

No concelho de S&o Vicente as instituicbes de apoio aos seniores sdo de caracter
particular e traduzem-se em dois Centros de Convivio, dois Centros de Dia e um Lar de
Idosos.

Dos trés tipos de instituicbes acima referidos apenas o Lar permite a
institucionalizagdo permanente dos seniores, visto que nas restantes modalidades/
valéncias os idosos permanecem unicamente durante o dia ou parte deste.

No ano de 2007 essas instituicGes eram frequentadas apenas por 10,5% dos
idosos do concelho, valor bastante reduzido se atentarmos a que 0 nimero de habitantes
com mais de 64 anos nesta circunscri¢do perfazia um total de 1157. Acrescente-se que 0
sexo feminino predominava no usufruto das instituicdes comparativamente ao sexo
masculino factor que habitualmente advém dos estereotipos de género.

Relativamente ao tipo de valéncia, a taxa de institucionalizacdo dos seniores de
ambos 0s sexos, recai em maioria sobre os Centros de Dia, que séo frequentados por 60
idosos, seguidos dos Centros de Convivio, com 36 utentes. A institucionalizagdo no Lar
€ 0 recurso menos usual, pois apresenta apenas um total de 26 individuos.

Com o intuito de possibilitar aos idosos uma melhor qualidade de vida e a
consequente permanéncia nas respectivas habitacdes criou-se em 1996° o Servico de
Ajuda Domiciliaria que em 2007 abrangia 13,9% dos seniores deste concelho, o que

significa que dos 1157* idosos residentes no concelho de Sdo Vicente apenas 161°

® http://www2.seg-social.pt/left.asp?05.18.08.02.01, acedido a 19-5-2011

* Fonte: Plano Gerontolgico da RAM: Viver mais, Viver melhor, 2009-2013, s/d:51-52
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fruiam da Ajuda Domiciliaria. Daqui se conclui que a percentagem de idosos a
usufruirem deste servico era também relativamente baixa tendo em conta o volume dos
seniores a residir no concelho.

A diminuta percentagem de utentes a requisitar este servico leva-nos a
equacionar hipoteticamente situacdes como o facto de os idosos viverem com 0s
familiares e usufruirem da sua ajuda, de serem autdbnomos ou ainda a existéncia de
inibicdo relativamente a solicitacdo deste servico.

Em suma, a alteracdo do tecido demogréafico, quer nos paises desenvolvidos quer
nos paises em desenvolvimento, leva ao surgimento de novas politicas sociais para que
0 idoso seja considerado “um recurso imprescindivel da nossa sociedade, [onde]
valorizamos o seu legado e queremos cultivar um relacionamento multigeracional,
enquanto parte importante do processo de Desenvolvimento Integral de toda a
comunidade madeirense” (Jardim, in Plano Gerontolégico da RAM: Viver mais, Viver
melhor 2009-2013:11). Neste sentido, impde-se a pratica de um envelhecimento activo
para aumentar a qualidade de vida e a sua frui¢do, os niveis de autoconfianga, a
estimulacdo intelectual e a sociabilidade, aspectos que proporcionam uma velhice sa.

O envelhecimento activo € um conceito que vem rebater a ideia negativista da
velhice, porquanto permite proporcionar aos seniores a participagdo e o envolvimento
directo nas questdes sociais, econdmicas e culturais.

De facto a participacdo activa em actividades de indole diversa é necessaria para
0 equilibrio e bem-estar dos idosos que se encontram numa fase instavel da sua

existéncia.

“(...) o que mais tem caracterizado o estado de velhice é o ndo saber o que fazer de seus
dias, é estar sempre entre o aborrecido e o melancoélico. Esta situacdo leva o [idoso] a
um desequilibrio social, pois suas relagfes interpessoais ficam comprometidas, com
consequéncias no aspecto psiquico e até mesmo bioldgico, podendo coloca-lo em
posicdo de dependéncia e alheamento. O lazer ndo é, no entanto, uma formula méagica
para 0s desencantos da vida, mas por suas caracteristicas especiais de espontaneidade,
liberalidade e criatividade estabelece o clima e o momento ideal para o [idoso] repensar
sua vida, percebendo que é ainda alguém em desenvolvimento e que seu futuro a ele

pertence” (Canoas, 1985:11).

% Fonte: ibidem
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CAPITULO 11
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2. Envelhecimento

2.1. Envelhecimento: resenha histérica

A temética do envelhecimento remonta ndo s6 ao Antigo Testamento mas também
aos filésofos "enquanto tema de reflexdo e de vivéncia pessoal” (Paul, in Paul e
Fonseca, 2005:22).

Em conformidade com Padl (ob.cit.), Platdo® defendia que o envelhecimento é o
prolongamento da vida de jovens e de adultos, ou seja, a velhice reflecte 0 modo como
se viveu. Ao invés, Arist6teles’ caracterizava a velhice como um estado de senilidade,
de deterioracdo do corpo e do espirito.

Na medicina grega, Hipécrates® referia que o envelhecimento era um fenémeno
natural e irreversivel e foi pioneiro “a formular hipéteses médicas relativas as causas do
envelhecimento” (idem:22). Aconselhava moderacdo em todas as actividades embora
defendesse que os idosos tém capacidades para continuarem nas suas ocupacdes
habituais (Leme, in Netto, 1996).

Da antiga Roma, Marco Tulio Cicero legou-nos um importante documento sobre
a velhice, De Senectute. Neste documento foram abordados “diversos problemas do
envelhecimento como a memdria, a perda da capacidade funcional, as alteracfes dos
orgdos dos sentidos, a perda da capacidade de trabalho” (idem:17) que actualmente
continuam a ser debatidos pelos gerontélogos.

A medicina romana, representada por Galeno® abarcava a visdo aristotélica e
hipocratica do envelhecimento, ou seja, considerava a velhice como um processo
natural de deterioracdo do corpo (Paul, in Paul e Fonseca, 2005).

Seguindo a evolucdo histérica relativamente ao envelhecimento e as
problematicas associadas a este processo, nos seculos XVI1 e XVII, médicos como Luigi
Cornaro®® e Paracelso™ aconselhavam “moderacao na alimentacao ¢ nas emogdes como

a chave para a saude e longevidade” (idem:23). Por seu turno Bacon'? também

® Filésofo grego que viveu entre 427-347 a.C.

" Filésofo grego que viveu entre 384-322 a.C.

8 Médico grego que viveu entre 460-377 a.C.

% Médico romano que viveu entre 131-201 D.C.
19 Médico veneziano (1470-1566)

“Médico e quimico alemao (1493-1541)

12 Filésofo inglés (1561-1626)
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procurava o elixir da longevidade sugerindo “uma vida regrada em alimentagdo,
exercicio e emocgdes” (ibidem).
O conceito de «envelhecimento positivo», «envelhecimento com sucesso», ou

ainda «envelhecimento bem-sucedido», surgiu na década de 1960 e pretendia

“ultrapassar uma visdo sobre o envelhecimento centrada em aspectos relacionados com
doencas, incapacidades de véria ordem e declinio em geral, substituindo-a por uma
abordagem que encara o envelhecimento numa perspectiva global, valorizando os seus

aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.” (Fonseca, in Paul e Fonseca, 2005:281)

Os contributos sobre o envelhecimento prolongaram-se pelo século XX
emergindo na década de 80 uma proliferacdo a nivel das investigacdes e publicacdes,
consequéncia da alteracdo do tecido demogréafico. Este ultimo facto despoletou diversos
acontecimentos internacionais, importantes no tratamento da problematica do
envelhecimento, tal como podemos constatar mediante a cronologia citada no Plano

Gerontolégico da RAM- Viver mais, Viver melhor 2009-2013 (s/d) e infra mencionada:

-1982 — A ONU cria o Primeiro Plano Mundial para servir de guia as politicas sobre o
envelhecimento (Viena de Austria);

1989 — A Carta Social Europeia introduz o reconhecimento de direitos dos idosos;

1991 - A ONU aprova os Principios das Nag¢des Unidas em Favor das Pessoas de Idade,
decorrente da aplicacdo do Primeiro Plano;

1992 — Decorre no Funchal a Conferéncia Europeia «As Pessoas ldosas e a Familia,
Solidariedade entre Geragdes»;

1993 — O Primeiro Programa Comunitario Europeu a Favor das Pessoas ldosas surge
com o intuito de valorizar esta etapa do ciclo de vida;

1999 — Consagragdo do Ano Internacional das Pessoas Idosas «Uma Sociedade para
Todas as Idades»;

2002 — A 1l Assembleia Geral da ONU, em Madrid, aprova o Il Plano Internacional
sobre o Envelhecimento;

2002 — O Projecto da OMS «Envelhecimento Activo: Uma Politica de Salude» pretende

dar apoio a formulacao de planos gerontoldgicos e de saude.
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Apesar de em 1992 ter decorrido no Funchal uma Conferéncia Europeia sobre as
pessoas idosas, a problemética do envelhecimento em Portugal sofre um novo impulso a
partir de 1999 com a consagracdo do Ano Internacional dos Idosos (Padl, in Paul e
Fonseca, 2005).

Actualmente, a literatura considera o envelhecimento como um processo
demografico e social porque se assiste ao aumento da longevidade, a uma descida da
mortalidade e “simultaneamente, [a] uma diminuicdo da fecundidade” (Osorio, in

Osorio e Pinto, 2007: 23).

2.2. O Envelhecimento e o Idoso

As investigacdes relacionadas com o envelhecimento tém sido uma preocupacéo
crescente numa sociedade onde se destaca o aumento da longevidade dos individuos
(envelhecimento individual) e o acréscimo do envelhecimento demogréfico, ou seja, o
aumento da proporc¢do das pessoas mais velhas face a populacéo total.

Consequentemente, torna-se pertinente e fulcral definir os conceitos de
envelhecimento, envelhecimento activo e de idoso pois s&o 0s aspectos fundamentais em
analise neste trabalho de investigacdo: “Envelhecimento activo: um desafio para os
idosos nado institucionalizados ™.

Assim sendo, iniciamos o segundo topico deste capitulo descortinando a
diferenga entre senescéncia e senilidade.

2.2.1- Senescéncia e Senilidade

No que concerne ao conceito de envelhecimento é impreterivel destrincar os dois
tipos que pode assumir: o normal e o patoldgico.

O envelhecimento normal, ou senescéncia, constitui um “processo continuo e
irreversivel, [que] traz consigo a diminuicdo fisica, mental e social consequente das
alteracdes estruturais e funcionais que [0 sénior] experimenta no corpo e na mente. E
que ndo podendo ser evitadas podem ser minimizadas e proteladas” (Ermida, in AAVV,
1999:50).

Em contrapartida, o envelhecimento patoldgico ou senilidade esta associado as

enfermidades inerentes a esta faixa etaria onde ocorre “degenerescéncia associada a
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doencas cronicas, a doencas e sindromes tipicas da velhice e a desorganizacdo bioldgica
que pode acometer os idosos” (Neri, 1993:34).

Além dos conceitos acima referidos (senescéncia e senilidade), Neri (ob.cit:34)
considera também a existéncia de velhice dptima, ou seja, aquela que tem “como fonte
de referéncia algum estado ideal de bem-estar pessoal e social.” Contudo, acrescenta
que teoricamente é dificil separar este conceito dos dois anteriores porque as diferencas
entre eles sdo ténues e afirma que o mais importante ¢ ter consciéncia que a “velhice
nao ¢ sindnimo de doenga” (ibidem; Berger, 1995:124).

Em conformidade com Simfes (2006) existem diferentes modelos de
envelhecimento  positivo, nomeadamente,  envelhecimento  bem  sucedido,
envelhecimento produtivo e envelhecimento consciente.

O envelhecimento bem sucedido esta relacionado com “o conjunto de factores
que permitem ao individuo continuar a funcionar eficazmente, tanto do ponto de vista
fisico como mental” (idem:141). Neste tipo de envelhecimento ressaltam trés
caracteristicas, nomeadamente, o facto de o idoso possuir um reduzido risco de doencas
ou incapacidades relacionadas com a idade; possuir um funcionamento fisico e mental
elevado e, finalmente, estar inserido activamente na vida. Assim sendo, o

envelhecimento bem sucedido

“assenta no principio de que € possivel e desejavel uma velhice saudavel [porque] ao
contrario do estere6tipo comum, que descreve as pessoas idosas como sendo frageis e
doentes, parte-se do pressuposto de que muitas doencas se podem prevenir e de que 0s

riscos das mesmas se podem reduzir substancialmente” (ibidem).

O autor adita que para prevenir tais doencas o idoso tem de possuir boa forma
fisica e mental. Considera a pratica regular de exercicio fisico extremamente importante

porque

“para além dos efeitos de nivel psiquico, como o aumento da auto-estima e da
autoconfianca, sdo numerosissimos os beneficios a nivel fisico, dos quais se destacam a
diminuicdo de mortes por doencas cardiacas, menores riscos de diabetes e de cancro do

colon [e] a prevencdo da tensdo arterial” (idem:142)
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A terceira caracteristica deste modelo de envelhecimento positivo consiste em
estar activo socialmente, o que requer a existéncia de uma rede de relagdes sociais por
parte do idoso. O facto de se ter amigos fomenta um sentimento de felicidade.

A designacdo de envelhecimento produtivo teve origem numa Conferéncia
realizada em Salisburgo, em 1982, embora este seja um conceito muito polémico devido
a diversidade de definicbes que o termo «produtivo» acarreta. Contudo, uma das
definicBes mais conceituadas e citadas é a de Bass, Caro e Chen que enquadram no
conceito de envelhecimento produtivo “todo o tipo de actividades que contribui para
produzir bens e servicos, ou que desenvolve a capacidade para os produzir, sejam
remuneradas ou ndo essas actividades” (ob. cit:144).

Neste sentido, a produtividade na velhice aponta para duas dimensoes:
econdmica e psicoldgica. Da componente psicoldgica fazem parte as actividades que
promovem a salde fisica e mental.

Por dltimo, e em conformidade com Simdes (idem:140) o envelhecimento
consciente “revela a dimensdo espiritual, [que] reconhece a realizagdo maxima do
individuo”

Em gerontologia™ o envelhecimento abarca quatro aspectos que embora
relacionados sdo distintos: fisico, psicolégico, comportamental e social. O
envelhecimento fisico pressupbe a perda progressiva da capacidade do corpo para se
renovar enquanto o envelhecimento psicolégico incide na transformacdo dos processos
sensoriais, perceptuais, cognitivos e da vida afectiva do individuo. O envelhecimento
comportamental, além de comportar as modificacfes pré-citadas, surge enquadrado
num determinado meio e reagrupa as aptiddes, as expectativas, as motivacgdes, a auto-
imagem, 0s papeéis sociais, a personalidade e a adaptacdo. Quanto ao contexto social do
envelhecimento varia de sociedade para sociedade e é fruto da influéncia que o
individuo e a sociedade exercem um sobre 0 outro. Este aspecto diz respeito a salde, ao
rendimento econdémico, ao trabalho, ao lazer, a familia, etc. (Berger, in Berger e
Mailloux-Poirier, 1995).

A gerontologia é uma ciéncia recente que designa o estudo do processo do envelhecimento sob todos os
aspectos

33



A crescente preocupacdo sobre o processo de envelhecimento despoletou a
emergéncia de vérias teorias, a nivel bioldgico, psicoldgico e social, de onde é possivel
extrair algumas causas pelas quais se envelhece e morre.

No subcapitulo subsequente serdo abordadas as teorias bioldgicas do

envelhecimento.

2.2.2-Teorias biologicas do envelhecimento

Para os bi6logos o envelhecimento caracteriza-se por “uma série de mudancas letais
que diminuem as probabilidades de sobrevivéncia do individuo” (Mailloux-Poirier, in
Berger e Mailloux-Poirier, 1995:99). Com o intuito de explicar essas mudancas foram
elaboradas diversas teorias sobre o envelhecimento, nomeadamente:

-Teoria imunitaria;

-Teoria genética;

-Teoria do erro na sintese proteica;

-Teoria do desgaste;

-Teoria dos radicais livres;

-Teoria neuro-enddcrina.

No sentido de compreender melhor cada uma destas teorias, passamos a definir,

sucintamente, cada uma delas.

2.2.2.1-Teoria Imunitaria

A teoria imunitaria sustenta que o envelhecimento resulta da falha do sistema
imunitario, ou seja, do surgimento de anticorpos que “matam” as células sas do
organismo. O facto do sistema imunitario ndo reconhecer as substancias estranhas ou
invasoras faz com que ele ndo as consiga neutralizar ou destruir de forma a manter a
homeostase, isto €, a estabilizacdo dos valores hormonais. Consequentemente, ocorre
uma perda de controlo provocando uma integracdo dos virus latentes (Mailloux-Poirier,
ob.cit).

Embora esta teoria ndo explique o processo de envelhecimento na integra,

reconhece que a perda da imunidade pode depender de causas genéticas.
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Blass, Ckerniack e Weksler fazem alusdo a uma “senescéncia imunoldgica” que
pode estar na origem do aparecimento de vérias doengas. Afirmam que o0s idosos s&o
mais susceptiveis “a infecgoes e [a] uma incidéncia crescente de desordens auto-imunes
e neoplasias [que] podem ser em parte o resultado da vigilancia deficiente de células
neoplasticas pelo sistema imunologico” (in Calkins et al., 1997:12). Assim sendo, e de
acordo com os autores, a reducdo de doencas no envelhecimento depende da resisténcia

imunologica de cada individuo.

2.2.2.2-Teoria Genética

As teorias genéticas, de acordo com Blass, Cherniack e Wesler, “derivam da
observacao de que, até mesmo sob condic¢des ideais, o periodo de vida de pelo menos a
maioria das espécies ¢ limitado” (in Calkins et al., 1997:15).

Os defensores destas teorias afirmam que “no ser humano o envelhecimento ¢ a
ultima etapa de um processo genético definido e orientado” (Mailloux-Poirier, in Berger
e Mailloux-Poirier, 1995: 100).

Para Hayflick, defensor da teoria do envelhecimento programado, as células
dividem-se, até cerca de cinquenta vezes, e paulatinamente vao cessando a sua divisao e
morrem (cit. in Mailloux-Poirier, idem). Neste sentido, “¢ certa a existéncia de um
controlo genético de duracdo idéntica a da vida, que explica as diferencas marcadas
entre a média de vida nas varias espécies humanas” (idem: 100).

Saliente-se que a diferenca de duracdo média de vida é distinta entre 0 homem e
a mulher devido a existéncia de uma maior quantidade de cromossomas X no Sexo
feminino. Assim, devido a heranca genética os descendentes que viram 0S Seus
progenitores viverem até uma idade avangada, normalmente também vivem mais anos.

Em suma, a teoria genética considera que o envelhecimento é resultado da
“deterioragdo da informagdo genética necessaria a formacao das proteinas celulares [e
que] esta instabilidade originaria modificacbes da molécula do ADN (4cido

desoxirribonucleico), advindo dai o erro da sintese das proteinas” (idem:101).
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2.2.2.3-Teoria do Erro da Sintese Proteica

As células produzem proteinas essenciais a sua sobrevivéncia e quando surge
uma alteracdo a nivel da cadeia da molécula de ADN, ou seja, na sintese proteica, da-se
uma deturpacdo na informacdo genética impedindo que a célula se produza levando,
assim, a morte celular. (Mailloux-Poirier, in ob.cit.)

Nesta teoria o envelhecimento tem com base o surgimento de erros nas
diferentes fases da sintese proteica. Estes erros formam proteinas incapazes de

desempenhar as suas funcdes.

2.2.2.4-Teoria do Desgaste

Em conformidade com Sacher a teoria do desgaste considera 0 organismo como
uma maquina que devido ao uso comeca a deteriorar-se (cit. in Mailloux-Poirier,
ob.cit.).

Porém, esta analogia homem-maquina é refutada por Shock (cit. in Mailloux-
Poirier, ob.cit.) quando afirma que os organismos vivos produzem células de
substituicdo que minimizam o envelhecimento. Como exemplos desta auto-reparacéo
temos os tecidos epiteliais, isto é, os tecidos que revestem as superficies do corpo e dos

Orgaos existentes no seu interior, e 0s gldbulos vermelhos (idem).

2.2.2.5-Teoria dos Radicais Livres

Os defensores desta teoria afirmam que o envelhecimento € provocado pelos
radicais livres (particulas produzidas pelas acgdes das células ricas em oxigénio). A
formacgédo de radicais livres leva a morte celular e a peroxidacdo dos lipidos nédo
saturados provocando a formac&o de substancias toxicas.

Esta teoria, ndo genética, do envelhecimento considera que “os fenémenos
surgem ao acaso e tém um impacto nefasto sobre o organismo, de forma imprevisivel. O
efeito cumulativo destes fendmenos acaba por diminuir a vitalidade das células e dos
tecidos, provocando assim a sua decadéncia” (Mailloux-Poirier, in Berger e Mailloux-
Poirier, 1995:102).
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2.2.2.6-Teoria Neuro-Endocrina

O sistema nervoso e o sistema enddcrino trabalham conjuntamente com o intuito

de manter a homeastasia, ou seja, manter os valores hormonais estabilizados. No

entanto, se 0 sistema endocrino ndo cumprir as suas tarefas, no que diz respeito a

coordenacdo das diversas funcGes do corpo, através das hormonas, verifica-se o

envelhecimento.

As fungbes neuro-endocrinas diminuem com a idade. Assim, fendmenos como a

alteracdo ou a inibicdo de producdo de hormonas tém consequéncias directas sobre o

envelhecimento, ou seja,

“a longevidade seria regulada por um reldgio bioldgico que agiria nas glandulas

enddcrinas, sobretudo na hipdfise, a fim de provocar a falha dos sistemas imunitério e

circulatério. Estes reldgios hipofisarios ou celulares desencadeariam os grandes

processos humanos como crescimento, puberdade, menopausa ¢ envelhecimento”

(Mailloux-Poirier, in ob.cit:102).

Para melhor compreensdo destas acepcdes o Quadro 4 sintetiza as teorias do

envelhecimento bioldgico apresentadas anteriormente, apresentando os tracos gerais de

cada uma delas.

Quadro 4- Teorias Gerais do Envelhecimento Bioldgico

Teoria imunoldgica

O sistema imunitario parece ja ndo conseguir distinguir as
células sds existentes no organismo, das substancias

estranhas.

Teoria genética

O envelhecimento seria programado biologicamente e
faria parte de um continuo, durante o desenvolvimento
organico, seguindo rigorosamente a embriogenese, a

puberdade e a maturacao.

Teoria do erro e da

sintese proteica

Alteragbes na molécula do ADN falseiam a informagao

genetica levando a formacéo de proteinas incompetentes.

Teoria do desgaste

As zonas do organismo humano deterioram-se com 0 Uso.

Teoria dos radicais

Livres

Os radicais livres provocam a peroxidagao dos lipidos ndo

saturados e transformam-nos em substancias que
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envelhecem as células.

Teoria neuro-endocrina | A regulacdo do envelhecimento celular e fisioldgico esta

ligada as mudancas das funcGes neuro-endocrinas.

Fonte: Mailloux-Poirier, in Berger e Mailloux-Poirier 1995:103

Em conformidade com Mailloux-Poirier, o envelhecimento é um fendmeno
universalmente conhecido pelos bidlogos mas nenhuma das defini¢bes actuais esta
cientificamente comprovada e aceite. Acrescenta que, cada vez mais o envelhecimento é
considerado como um “fendmeno multidimensional resultante da acgdo de varios
mecanismos: disfuncdo do sistema imunolégico, programacdo genética, lesGes
celulares, modificacbes ao nivel da molécula do ADN e controlo neuro-enddcrino da
actividade genética”(in Berger e Mailloux- Poirier, 1995:99).

N&o podemos deixar de referir que na literatura existem outras teorias de
envelhecimento bioldgico. Deste modo Blass, Cherniack e Weksler destacam dois tipos
de envelhecimento, nomeadamente, o envelhecimento por lesdes e o envelhecimento
das células e o6rgdos. No entanto, acrescentam que estas duas teorias podem “‘ser
reduzidas a uma concepcdo Unica na qual o envelhecimento é uma propriedade do
tempo” (in Calkins et al., 1997:11).

Assim sendo, do processo de envelhecimento fazem parte as alteracdes
estruturais e as funcionais. As primeiras surgem sobretudo a nivel metabolico e celular
causando mudangas na imagem corporal. Contudo, a reducao das células €, também,
responsavel pelas modificaces no funcionamento do organismo. Estas transformacdes,
a nivel da estrutura e da aparéncia do corpo sdo importantes, mas o principal € que o
organismo funcione em pleno e que os 6rgdos continuem a exercer as suas funcées.

Em conformidade com o exposto, o Quadro 5 sintetiza as alteracdes fisioldgicas
que se operam em todo o ser humano na etapa do envelhecimento, a nivel estrutural e a

nivel funcional.
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Quadro 5- Modificac6es Fisiologicas do Envelhecimento

1-ALTERACOES ESTRUTURAIS

a) Células e tecidos

b) Composicao global do corpo e peso corporal
c) Musculos, ossos, e articulacdes

d) Pele e tecido subcutianeo

e) Tegumento

2-ALTERACOES FUNCIONAIS

a) Sistema cardiovascular

b) Sistema respiratorio

c) Sistema renal e urinario

d) Sistema gastrintestinal

e) Sistema nervoso e sensorial

f) Sistema endo6crino e metabdlico
g) Sistema reprodutor

h) Sistema imunitario

i) Ritmos bioldgicos e sono

Fonte: Berger, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995:127

2.2.3- Teorias psicossociais do envelhecimento

O envelhecimento caracteriza-se ndo s6 pelos aspectos biolégicos, mas também
pela dimensdo psicossocial. Consequentemente, surgiram algumas teorias relativas ao
envelhecimento psicossocial, das quais examinaremos apenas as trés que consideramos
mais relevantes:

- Teoria da actividade

- Teoria da desinsercgéo

- Teoria da continuidade

2.2.3.1-Teoria da Actividade

A teoria da actividade, defendida por Havighurst e Albrecht, correlaciona as
actividades sociais desempenhadas pelos idosos e a satisfacdo na vida. Neste

pressuposto, se o idoso continuar activo e possuir uma rede social de relagées, obtera
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mais satisfacdo na vida, manterd a sua auto-estima elevada e conservara a sua saude
durante mais tempo (cit. in Mailloux-Poirier, ob. cit.).

Constatamos que para Neri o essencial desta teoria ¢ de que “quanto mais ativo
o0 idoso, maior [a] sua satisfagdo na vida” (1993:16).

Podemos ainda complementar estas coceptualizacbes com o sentimento de
felicidade porque a actividade “pressupde que a pessoa idosa é tanto mais feliz quanto
mais activa” (Berger, ob.cit:191).

Neste prisma, a velhice bem sucedida prevé que o idoso seja activo através da
“descoberta de novos papéis ou uma nova Organizagdo dos ja desempenhados”
(Mailloux-Poirier, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995:104). Contudo, para facilitar este
processo cabe a sociedade mudar o paradigma da velhice valorizando o idoso, a sua

idade e a sua contribuicdo para a sociedade.

2.2.3.2-Teoria da Desinsercéo

A teoria da desinsercdo vem contrapor-se a teoria da actividade uma vez que
pretende demonstrar que o envelhecimento acarreta um afastamento reciproco do
individuo e da sociedade. Este descompromisso acontece gradualmente e quando se
traduz numa desinsercéo total, o sujeito adquire um novo equilibrio, modificando assim
0 seu sistema de valores. A perda da rede de relagdes sociais e das funcdes laborais que
o individuo desempenhava passam a ser situacdes normais. Consequentemente, a teoria
da desinsercdo pressupbe que seja normal, no envelhecimento, acontecer um
afastamento do meio fisico e social.

Segundo Cumming e Henry o individuo “ao descomprometer-se (...) d& mais
importancia a sua propria pessoa e implica-se menos afectivamente com os outros” (cit.
in Mailloux-Poirier, idem:191)

Esta teoria tem sido criticada e as investigagcOes de Havighurts, Neugarten e
Tobin concluiram que “a diminuicdo de satisfagdo na vida era proporcional a
diminuigdo de actividade” (cit.in Mailloux-Poirier, idem:104). No entanto, verificaram
que os resultados da pesquisa podem ter sido influenciados por factores que nao foram
tidos em conta, tal como a personalidade de cada individuo. Dai que se tenha elaborado

a teoria da continuidade que permite explicar o envelhecimento psicossocial.
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2.2.3.3-Teoria da Continuidade

A teoria da continuidade, tal como a propria palavra indica, vem defender que o
envelhecimento é o prolongamento da nossa existéncia e faz parte do ciclo de vida. O
envelhecimento nao ¢ uma etapa final porque o “idoso mantém os seus habitos de vida,
as suas preferéncias, experiéncias e compromissos adquiridos e elaborados durante toda
a vida” (Mailloux-Poirier, ob.cit:105).

Contudo, esta teoria reconhece que no envelhecimento surge uma diminuigédo no
envolvimento das questBes sociais e que a adaptacao dos idosos a esta etapa do ciclo de
vida depende dos habitos e estilo de vida por eles anteriormente adquiridos.

As trés teorias psicossociais, supra referidas, encontram-se, de forma sucinta, no

Quadro 6, que sistematiza as caracteristicas de cada uma delas:

Quadro 6- Teorias do Envelhecimento Psicossocial

Teoria da Actividade Um idoso deve manter-se activo a fim de: obter, na vida,
a maior satisfacdo possivel; manter a sua auto-estima e
conservar a sua saude. A velhice bem sucedida implica a

descoberta de novos papéis na vida.

Teoria da desinsercao O envelhecimento acompanha-se de uma desinsercao
reciproca da sociedade e do individuo.

Teoria da continuidade O idoso mantém a continuidade nos seus habitos de vida,
nas suas preferéncias, experiéncias e COMpPromissos,

fazendo, estes, parte da sua personalidade.

Fonte: Mailloux-Poirier, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995:105

Apesar de o envelhecimento ser um processo natural deparamo-nos com a
existéncia de indmeras teorias sobre esta etapa do ciclo de vida sendo que para
Mailloux-Poirier “a velhice ¢ um processo inelutavel caracterizado por um conjunto
complexo de factores fisioldgicos, psicologicos e sociais especificos de cada individuo”
(ob.cit:99).

Neste sentido, tambem Stuart-Hamilton (2002:40) considera que “os processos de
envelhecimento social, bioldgico e psicoldégico ndo ocorrem independentemente um do
outro.”
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Por seu turno, e, numa perspectiva psicologica, Osério caracteriza esta etapa do

ciclo de vida contrapondo-a ao conceito de velhice quando afirma que

“o envelhecimento € um «processo vital» que tem vindo a ganhar vitalidade nos Gltimos
anos, ao passo que o conceito de velhice aparece como um «estado definitivo»,
caracterizado pela auséncia de futuro e de capacidades de transformagdo rumo ao bem-
estar.” (in Osério e Pinto, 2007:13)

Todavia, para atingir o bem-estar e aumentar a auto-estima o idoso precisa de “ter
um papel a desempenhar e uma fungdo a cumprir no grupo em que (...) esta inserido,
[visto que tal facto] promove a responsabilizacdo, o sentimento de que se é necessario
ao mundo e o sentido de ter algum controlo sobre esse mundo” (Silva, in Paul e
Fonseca, 2005:152)

Assim sendo, 0s seniores tém um papel importante ao nivel familiar porque

“fornecem modelos de bem envelhecer, representam a pedra segura da ancestralidade,
constituem, no imaginario dos mais novos, uma barreira relativamente a morte, e séo o
exemplo vivo da capacidade de sobrevivéncia perante as vicissitudes da vida.”

(idem:153)

Posto isto, aferimos que o envelhecimento pode ser uma experiéncia positiva e bem
sucedida se o idoso gozar de autonomia fisica, psicologica e social apesar de “a velhice
[ser] uma fase critica do desenvolvimento humano, sendo geralmente experimentada
como uma fase em que a tendéncia de declinio em muitos dominios da vida é

claramente prevalecente” (Fonseca, ob. cit:283).

2.2.4-0 idoso: conceito e estereotipo

A nivel cronoldgico esta etapa da vida € caracterizada por fases do
desenvolvimento adulto que podem ser segmentadas. Assim, temos a “idade madura
(dos 60 aos 69 anos), a idade avancada (dos 70 aos 89 anos) e a idade muito avancada
(dos 90 em diante) ” (Pinto, in Osorio e Pinto, 2007:87). Porém, actualmente persiste

uma dificuldade em definir com que idade é que os individuos se tornam idosos.
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De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica e com o Plano Gerontoldgico
da RAM — Viver mais, Viver melhor 2009-2013 considera-se idoso o individuo com
idade igual ou superior a 65 anos.

Em Portugal, do ponto de vista social, a idade cronoldgica esta associada a época
da reforma, altura em que cessa actividade e o tempo livre aumenta significativamente
tornando-se propicio a realizag&o de outras actividades.

No entanto, a conjectura de que a reforma indica que chegdmos a velhice ou que
somos idosos ¢é refutada pela gerontologia ao defender o envelhecimento de uma forma
holistica, ou seja, como um processo biopsicossocial que difere de pessoa para pessoa.

Em conformidade com Paul (1999:12) existem trés tipos de idades e todas elas
podem diferir da idade cronoldgica dos individuos, nomeadamente,

“1) a idade bioldgica, medida pelas capacidades funcionais ou vitais e pelo limite de
vida dos sistemas organicos, que vao perdendo a sua capacidade adaptativa e de auto-
regulacdo, 2) a idade social, que se refere aos papéis e habitos que o individuo assume
na sociedade, e na medida em que mostra 0s comportamentos esperados pela sua
cultura, num processo dinamico de envelhecimento, 3) a idade psicoldgica, que se refere
as capacidades comportamentais do individuo em se adaptar ao meio. A idade
psicologica é influenciada pelos factores bioldgicos e sociais, mas envolve capacidades
como a memdria, a aprendizagem, a inteligéncia, as habilidades, os sentimentos, as

motivacOes e as emogdes, para exercer controlo comportamental de auto-regulagéo.”

Por seu turno, Neri (1993:35) define a idade biolégica como sendo “a estimativa
da posicdo do individuo, com respeito ao seu potencial de vida residual, isto €, numa
certa idade, quantos anos ainda lhe restam de vida” e a idade funcional que “é
conceituada em termos de capacidade de adaptacao do individuo ao ambiente.”

Para Squire (2005:14) “a 1idade cronologica pode ser um claro factor
determinante da «velhice», mas é, muitas vezes, definida pelas caracteristicas fisicas e
psicolédgicas das pessoas”. Por seu turno, Leme afirma que “ € através das alteragdes da
pele que a maioria das pessoas percebe que comecou a envelhecer. O aparecimento de
manchas e de rugas pode ser, assim, um indicador de envelhecimento.” (1997:50).

Partindo do principio que o envelhecimento varia de pessoa para pessoa, é
necessario ter em consideragdo que o perfil de personalidade de cada individuo torna-o

mais vulneravel a certas patologias do que a outras. A personalidade individual €
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também importante na medida em que condiciona a auto-estima e a forma como se
aceita o envelhecimento. Consequentemente, a imagem que temos de nds proprios é

importante pois se a mesma for positiva,

“ndo sentimos tanto o peso da idade cronologica e facilmente atiramos para fora dos
nossos pensamentos os medos do futuro, mesmo quando no nosso subconsciente
germina a ideia de estarmos a caminhar inevitavelmente em direc¢do ao «clube dos

idosos».” (Fonseca, in Paul e Fonseca, 2005:68)

Assim, “expressdes como envelhecimento, velho, idoso, velhice, etc., sdo
expressdes relativas em termos de significado, o qual estd fortemente dependente do
contexto social e historico em que sao produzidas” (Patl e Fonseca, in Paul e Fonseca,
2005:17).

Segundo Osério (in Osorio e Pinto, 2007:16) os diversos termos utilizados para
designar as pessoas mais velhas tém conotacOes diferentes e do ponto de vista
sociologico “os proprios sujeitos preferem ser designados como «pessoas idosasy,
«reformados» ou «seniores». Muito poucos gostam que lhes chamem «ancidos» e,
muito menos, «velhos» ”. E acrescenta que designacdes como «terceira idade» e «quarta
idade» se impuseram devido ao aumento da longevidade humana (idem).

Em conformidade com Santos (1997), o conceito de velho varia consoante a
nossa prépria idade pois uma crianca de 2 anos define idoso distintamente de uma
crianga de 4 ou 5 anos, da mesma forma que este conceito ird ganhar nova definicdo
para o adulto.

Na literatura constatamos que ser idoso ou reformado corresponde, geralmente,
a um estatuto socialmente mais desfavorecido e a menos poder (Silva, in Paul e
Fonseca; Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2004; Squire, 2005). Tal facto decorre da
existéncia de estereotipos sobre o processo de envelhecimento que nos remetem para
uma conotagdo negativa. De facto, nesta etapa do ciclo de vida o individuo é
socialmente apreendido como um ser improdutivo e incapaz de se adaptar a novas
situacbes (Osorio, in Osoério e Pinto, 2007) o que se contrapde a acepg¢do antiga do
termo onde “ser-se velho era ser-se sabio; era ter a mais valia do tempo que fazia do

velho o conselheiro, o amigo...a memoria das geragdes” (Costa, in AAVV, 1999:9).
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Relativamente ao estatuto das pessoas idosas é de referir que nas sociedades
tradicionais elas “sdo consideradas as guardids da familia, da comunidade, [e]
compartilham as suas experiéncias e aconselham os mais jovens.” (Sousa, 2005:6)

Contudo, a velhice assumiu um significado diferente na nossa sociedade pois 0
privilégio é dado a «juvenilizacdo» em detrimento da sabedoria e da experiéncia dos
mais velhos na formacéo dos mais jovens (Osorio, in Osorio e Pinto, 2007). Assistimos
a um crescimento exuberante da cultura dos jovens, defendendo que eles sdo o futuro.
Porém, “ndo existe futuro sem oS nossos idosos, se eles ndo nos legam actualmente o
saber, legam-nos seguramente o afecto e nds projectamo-nos em cada ruga deles, como
que ao espelho, somos nos proprios ¢ ¢ toda a nossa cultura que olhamos”. (Paul,
1997:7).

Ser idoso remete para representacdes como a inactividade e a improdutividade.
Dai ser importante mudar o paradigma social do senior porque “o saber e a sabedoria
dos mais velhos sdo riquezas que ndo se podem ignorar e que deverao ser aproveitadas
na formacéo e humanizagédo da nossa sociedade.” (Serddio, in AAVV, 1997a:81)

Actualmente, apesar do inicio do envelhecimento aparecer associado a idade da
reforma, este processo “constitui uma dimensdo positiva que permite um
desenvolvimento no &mbito do qual sdo possiveis, e convenientes, novas actividades.
Entre elas, as educativas.” (Osério, ob. cit:13)

No entanto, o desenvolvimento de actividades pelos idosos depende de diversos
factores, nomeadamente, pessoais, econdmicos, sociais, culturais, e este interesse advém
sobretudo da motivacao, dos interesses e das aspiracoes individuais.

Em suma, podemos afirmar que o envelhecimento normal ndo exclui o idoso de
participar em actividades. Embora o processo de envelhecimento seja responsavel pelas
limitagdes dos oOrgaos dos sentidos (Leme, 1997) “a atividade é essencial ao
desenvolvimento e a manutencdo das forcas fisicas, da competéncia cognitiva e das
habilidades sociais” (Doll, in AAVYV, 2009:109).

2.3- Envelhecimento activo

No final dos anos 90 a Organizagdo Mundial de Saude adoptou o termo

«envelhecimento activo» em detrimento do conceito de «envelhecimento saudavel»,
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reconhecendo que o envelhecimento ndo se deve cingir aos cuidados com a saude
(Katache e Kickbush, 1997 cit. por Jacob, 2008:19-20).

Assim, o envelhecimento activo “significa ter ainda objectivos de vida e
permanecer interessado na vida, nas questdes sociais, no estreitar de relacdes e em
cuidar da saude fisica e mental” (Jacob, 2008:21).

De acordo com Botelho (in Paul e Fonseca, 2005:112) o envelhecimento activo
“consiste em viver e envelhecer com optimizagdo de oportunidades que proporcionem
salde, participacdo e seguranca, de modo a que se tenha qualidade de vida e bem-estar.”
E acrescenta que os seniores podem optar por estilos de vida saudaveis, onde se incluem
“a manuten¢do de actividade fisica, a participacdo em actividades de natureza social,
econOmica, cultural, espiritual e/ou civica, e, eventualmente, o prolongamento de
actividade laboral, de acordo com interesses e capacidades pessoais” (ibidem).

Segundo Jacob o conceito de envelhecimento activo (2008:20),

“aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais e permite que as pessoas
percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da
vida e inclui a participacdo activa dos seniores nas questdes econémicas, culturais,
espirituais, civicas e na definicdo das politicas sociais. O objectivo primordial do
envelhecimento activo é aumentar a expectativa de vida saudavel e de qualidade de

vida”

Na mesma linha de pensamento, Almeida refere que “o envelhecimento activo
é precisamente o conjunto de atitudes e ac¢fes que podemos ter no sentido de prevenir
ou adiar dificuldades que envelhecer inevitavelmente acarreta.”

No entanto, ndo podemos esquecer-nos de que “as pessoas podem influenciar
radicalmente [a] sua expectativa de vida simplesmente pelo grupo socioeconémico ao
qual pertencem e pelo estilo de vida que levam”, sendo que a escolha do estilo de vida
¢, em alguns casos, involuntaria (Stuart-Hamilton, 2002:17).

De acordo com o Plano Gerontolégico da RAM — Viver mais, Viver melhor
2009-2013 (s/d:68), “o envelhecimento activo € 0 processo de optimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca com o objectivo de melhorar a

qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.”

Y http://psicronos.pt/artigos/envelhecimentoactivo.html. acedido a 5-12-2010
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Contudo, segundo Mishara e Ridel (1994), subsistem trés factores importantes
que influenciam o nivel de actividade de um idoso, nomeadamente a saude, a situacéo

econdmica e 0 apoio social.

2.3.1-Determinantes do envelhecimento

Neste enquadramento, podemos constatar que o objectivo do envelhecimento activo
é¢ melhorar a qualidade de vida dos idosos. Acrescentamos que apesar das
condicionantes subjacentes a esta etapa de vida, o envelhecimento activo pressupde a
participacdo em actividades devidamente adequadas ao idoso, que podem ser do foro
fisico, intelectual, recreativo ou de lazer.

A Figura 1 apresenta-nos condicionantes do envelhecimento activo,
nomeadamente, o género, a cultura, os factores ambientais, sociais, pessoais,

comportamentais e 0s proprios servicos de saude.

Figura 1-Determinantes do envelhecimento activo

/;c\

Factores Factores
Sociais Ambientais
Factores Determinantes do Factores
Pessoais Envelhecimento Econdémicos
Activo
Servigos de
Factores ' Satde e
Comportamentais Sociais
Cultura

Fonte: Plano Gerontologico da RAM — Viver mais, Viver melhor 2009-2013(s/d:68)

2.3.1.1-Género e Cultura

Uma vez que o género e a cultura sdo aspectos transversais a considerar no

envelhecimento “merecem iniciativas que lhes sejam especificamente dirigidas” (OMS,

2009:9).

47



Estas duas questdes sdo abordadas por Simdes (2006:24) quando assevera gque 0
nosso envelhecimento depende da nossa biologia, particularmente da genética, do nivel
de instrucdo que possuimos, da regido geografica onde vivemos e ainda do “género que
nos coube em sorte”.

Esta afirmacdo remete-nos para a necessidade de explicitar a no¢do de género
porque o envelhecimento activo pressupde a participacdo e esta também se relaciona
com o género. Assim, atitudes como a rendincia as actividades nem sempre decorrem do
sexo mas do género de cada sénior.

Para Perista e Silva (2005:85) o conceito de sexo reporta-se as “diferengas
bioldgicas entre homens e mulheres, que sdo universais e ndo se alteram”, enquanto o

género

“refere-se aos atributos sociais, papéis, actividades, responsabilidades, poderes e
necessidades relacionadas com o facto de se ser homem (masculino) e de se ser mulher
(feminino) numa dada sociedade e num dado tempo, enquanto membro de uma
comunidade especifica dentro de uma sociedade. As identidades de género da mulher e
do homem determinam a forma como sdo entendidos e como se espera que pensem e

ajam”.

2.3.1.2- Factores Pessoais

Retomando o tema do projecto, continuaremos a corroborar e a dilatar a ideia de
que existem determinantes de varias ordens que condicionam o estado de velhice.
Reiteramos esta ideia com o que foi proferido no Seminario Internacional sobre

Envelhecimento Humano e onde se afirmou que

“o processo de envelhecimento humano é influenciado pelo modo de vida que cada
pessoa adopta ao longo da sua vida, assim, como pelos factores do seu meio ambiente,
pelos cuidados de salde a que tem acesso, por situacdes intercorrentes de doenca e pela

constituicdo genética”. (Diniz, 1997a:7)

Como podemos constatar existem factores intrinsecos e extrinsecos ao idoso que

permitem ou nédo usufruir de um envelhecimento activo.
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A nivel intrinseco damos especial atencdo ao estado emocional do idoso porque
“a motivacdo é o calcanhar de Aquiles do envelhecimento activo™”, ou seja, é a chave
para a participagio pois “sem motivagio adequada nada acontece™®”.

Outra questdo do foro individual, relacionada com o envelhecimento activo é a
capacitacdo do idoso. Segundo Magalhdes, (in AAVV, 1997a:42) a capacitacéo consiste

em

“olhar para o HOMEM TODO- no que ele ainda pode fazer, sem esquecer,

efectivamente, aquilo que, porventura, com o rolar dos anos pode ir perdendo (...) [e] 0

melhor que se pode fazer por um ser humano é nunca fazer por ele aquilo que ele ja (ou

ainda) pode fazer”.

Tal como a nogdo de capacitacdo, os conceitos de autonomia, independéncia e
qualidade de vida sdo também importantes, para o envelhecimento activo e saudavel
dos idosos.

Assim, e para uma melhor compreensdo desta tematica, € pertinente analisarmos
as nocOes de autonomia, independéncia e qualidade de vida.

O conceito de autonomia esta relacionado com “ a habilidade de controlar, lidar
e tomar decisdes sobre a sua propria vivéncia diéria, de acordo com as regras e
preferéncias pessoais” (Plano Gerontoldgico da RAM — Viver mais, Viver melhor 2009-
2013, s/d:69).

Contudo, este conceito difere consoante o meio, urbano ou rural, onde o idoso

vive pois

“a autonomia dum idoso que vive num meio urbano, pode ser medida, através da sua
capacidade de cuidar de si proprio (higiene pessoal, preparacdo de refeigdes entre
outras), ja para um idoso que vive no campo, Autonomia pode significar algo mais
complexo, tal como a capacidade de realizar trabalho pesado na agricultura” (Sousa,
2005:5).

5 Almeida, Ana. http://psicronos.pt/artigos/envelhecimentoactivo.html acedido a 5-12-2010
16 :pa:
ibidem
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A independéncia, a nivel lato, é “entendida como a habilidade de executar
fungdes relacionadas com a vida diaria — isto é, a capacidade de viver com autonomia na
comunidade, com alguma ou nenhuma ajuda dos outros” (ibidem)

Relativamente ao termo qualidade de vida, Tamer e Petriz defendem que este

conceito ndo pode ser pensado

“como algo adquirido, rigido, mas antes como um possivel «estado» de maneira dindmica,
como um processo socioecondémico, cultural e sociopsicologico de produgdo de «valores»,
positivos e negativos, referentes a vida social de distribuicdo social desses valores, da

percepcao social desses valores pela populagao” (in Osério e Pinto, 2007:197)

Por seu turno, Dias (in AAVYV, 1997h:145) adverte que a no¢do de qualidade de

vida é ambigua porque

“varia, forcosamente, com cada um, com os desejos de cada um, com os objectivos de cada
um, com as ambicGes de cada um. Qualidade de vida é um conceito que abrange a
independéncia, a satisfacdo, o sentimento de realizagdo, em suma, o bem-estar fisico,

psiquico e social.”

Acrescenta a sua opinido pessoal quando afirma “eu entendo que «QUALIDADE
DE VIDA» é o sentirmo-nos bem, o sentirmo-nos felizes” (Dias, ob.cit:145).

Apesar de o conceito de qualidade de vida ser multidimensional e subjectivo ele
pode ser medido porque existem indicadores de bem-estar. Neste sentido,

“varios elementos sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na
velhice: longevidade; saude biolégica; salde mental; satisfacdo; controle cognitivo;
competéncia social; produtividade; atividade; eficacia cognitiva; status social; renda;
continuidade de papéis familiares e ocupacionais, e continuidade de relagdes informais

em grupos primarios (principalmente rede de amigos)” (Neri,1993:10)

2.3.1.3-Factores comportamentais

Se o0 idoso demonstrar autonomia e independéncia na realizacdo das suas

actividades/tarefas significa que mantém o seu compromisso com a vida, aspecto que
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constitui um dos factores basilares na estrutura do envelhecimento activo, tal como

podemos constatar pela anélise da Figura 2.

Figura 2- Estrutura do envelhecimento activo

Evitar a doenca

Envelhecimento
satisfatorio

Manter uma
elevada
Funcionalidade
Cognitiva e Fisica

Compromisso
com a vida

Fonte: Plano Gerontoldgico da RAM — Viver mais, Viver melhor 2009-2013 (s/d:69)

O facto de o sénior se exercitar, cognitiva e fisicamente, remete-nos para a teoria
da actividade defendida por Neri (1993:16) pois “‘quanto mais activo o idoso, maior [a]
sua satisfacdo na vida” e consequentemente melhor sera a sua qualidade de vida.
Contudo, “Keeping active does not necessarily mean digging the garden daily. One can
enjoy a holiday which one did not have time to go on previously.” (Shukla, 1994:10).

Para Leme (1997:62) a actividade fisica ¢ uma pratica saudavel porquanto *
melhora [a] capacidade fisica, o controle do peso, o controle da presséo, o controle (...)
das diabetes, a prevencdo da osteoporose e a sensagao de bem-estar”.

Squire, considerando também que a saude de um individuo estad intimamente
relacionada com o seu estilo de vida acrescenta que o exercicio fisico traz beneficios as

pessoas idosas, nomeadamente no que concerne aos seguintes aspectos:

“-reduz o risco de doencas coronérias e AVC;
-ajuda a controlar a tenséo arterial;
-ajuda a avaliar os sintomas de artrite

-mantém a flexibilidade das articulacdes e a forga muscular
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-ajuda a melhorar a diabetes ndo-dependente de insulina
-a pessoa parece e sente-se melhor

-ajuda a manter e a melhorar a mobilidade e a for¢a” (2005:308)

Apesar destes beneficios, o processo de envelhecimento ndo pode ser totalmente
invertido mas “é possivel (...) retardar ou mesmo inverter certos aspectos do
envelhecimento, e tratar de doencas que lhe estdo associadas” (Berger, in Berger e
Mailloux-Poirier, 1995:145)

Parafraseando Verissimo (in Pinto, 2001) asseveramos que a actividade fisica ao
ser fomentada quer através da realizacdo das actividades quotidianas, quer em
programas de exercicio fisico regular, necessita de ser adaptada as condicGes fisicas,
sociais e intelectuais de cada idoso. A pratica de actividades de forma moderada e
adequada a vida quotidiana, como por exemplo, a jardinagem, andar a pé ou levar o cdo
a passear sdo agradaveis e ajudam na promocdao da saude (Squire, 2005). Por outro lado,
“é sobejamente conhecido que o exercicio fisico inadequado encerra maleficios, cujas
consequéncias poderdo ser mais nefastas nestes grupos que nas idades mais jovens.”
(Verissimo, in AAVV, 1999:116).

Se definirmos “satide como o bem estar fisico, mental e social das populagdes, e
sabendo-se que a actividade fisica estd associada a beneficios fisicos, psiquicos e
sociais, talvez nenhuma outra medida preventiva possa concorrer de modo tdo global
como esta para atingir o objectivo daquela defini¢do.” (idem:115)

Em jeito de conclusdo podemos afirmar que a actividade fisica tem indimeros

beneficios pois

“ [minora] a perda de capacidade funcional, quer fisica, quer mental, pode contribuir para
prevenir um dos maiores problemas do envelhecimento, que sendo consubstanciado na
perda de autonomia e independéncia, representa uma das principais causas de degradacéo da
qualidade de vida do idoso.” (idem:121)

A alimentacdo saudavel e equilibrada € outro factor de comportamento que, se for
praticado, possibilita a redugdo do risco de doencas e melhora a saude mental, fisica e
emocional (Vallespir e Morey, in Osoério e Pinto, 2007; Pereira e Cervato, in Netto,
1996; Berger, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995). Assim sendo, o individuo necessita

de comer e de beber de forma equilibrada para a manutencdo da sua salde e para evitar
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determinadas doencas no decurso do processo de envelhecimento. E de salientar a
existéncia de doencas que estdo relacionadas com os habitos alimentares nefastos tais
como a arteriosclerose, a osteoporose, a anemia e a diabetes.

Além disso, ndo podemos descurar o facto de que “a qualidade de vida dos idosos
depende em grande parte daquilo que bebem e comem”, ou seja da sua nutrigdo.
(Berger, ob. cit:218)

Por nutricdo entende-se “o conjunto dos processos de assimilagdo ¢ desassimilagao
Jue mantém o organismo em boas condi¢cdoes ¢ que lhe fornecem a energia vital”
(Berger, idem:216). Contudo, durante o envelhecimento o equilibrio nutricional e o
interesse pelos hébitos alimentares saudaveis podem sofrer alteracdes devido a factores
de ordem fisioldgica, psicoldgica, socioldgica e econdmica.

Como jé foi referido, o envelhecimento provoca mudangas fisiologicas importantes
0 que pressupde um maior consumo de certos nutrientes. A necessidade de nutrientes
depende de individuo para individuo, consoante o grau de deterioracdo da funcdo do
nutriente, e essa necessidade “¢ definida como a quantidade minima de um nutriente que
deve ser absorvida ou consumida por um individuo durante um espaco de tempo para
manter uma nutri¢do suficiente” (Pereira e Cervato, in Netto, 1996:249).

Em conformidade com Berger (in Berger e Mailloux-Poirier, 1995:218) a agua € 0

elemento nutritivo mais importante pois

“assegura o bom funcionamento da maior parte dos processos fisiologicos e também a
manutenc¢do da temperatura corporal (homeotermia). Banha cada célula do organismo e é
necessaria a digestdo, a absorcéo, a circulacdo, a excrecdo e ao transporte dos elementos

nutritivos”.

A nivel psicologico, o consumo saudavel ou nefasto de alimentos varia com o
estado emocional do idoso e com a sua atitude face aos alimentos.

Por outro lado, a dimensdo socioecondmica interfere no equilibrio nutricional na
medida em que os recursos financeiros condicionam uma alimentacéo adequada.

Apesar das necessidades nutricionais dos idosos serem  semelhantes
as dos adultos, temos de ter em consideracdo que o consumo de calorias, por parte dos

idosos, tem de ir ao encontro dos gastos energéticos.

53



Da mesma maneira que 0 corpo tem de ser bem nutrido e exercitado deve-se cultivar
a mente atraves da leitura, da escrita e de outras actividades que desenvolvam a
linguagem, o pensamento e a inteligéncia cristalizada'’ porque “o conhecimento é uma
poderosa fonte de enriquecimento e modulacdo da inteligéncia em qualquer época da
vida humana” (Neri, 1993:42).

Segundo Trilla (2004:252) a inteligéncia cristalizada “surge ligada a experiéncia no
proprio meio sociocultural e, em consequéncia, pode aumentar indefinidamente ao
longo da vida” enquanto a inteligéncia fluida'® estd associada & parte fisiolégica e a
consequente deterioracdo com a idade.

Neste enquadramento deparamo-nos com a gerontologia educativa que é uma
area de intervencdo pratica que pretende integrar 0s idosos em contextos

socioeducativos, onde se destacam

“programas de desenvolvimento comunitario, actividades préprias da educagdo popular
(participacdo civica, recuperacdo de tradi¢bes populares...), ac¢des de educacdo para o
desenvolvimento, de solidariedade e cooperagdo social (voluntariado, grupos de auto-
apoio e auto-ajuda, etc) ou em programas de educacdo e formagdo basicas” (Martin, in
Osobrio e Pint0,2007:60)

Através destes projectos a gerontologia educativa visa atingir varios objectivos,
tais como: “prevenir declinios prematuros, consequéncia do envelhecimento,
proporcionar papéis significativos aos idosos, visando uma integracdo normalizada no
seu contexto social, e desenvolver ou potenciar o crescimento e o desenvolvimento
pessoal” (ibidem).

Com esta praxis e com a participacdo na educacdo permanente fomenta-se a
estimulacdo e manutencdo da actividade cerebral prevenindo e protelando algumas
enfermidades, como a doenca de Alzheimer (idem). Neste sentido, estudos recentes
demonstram que “as pessoas com niveis de educagdo mais elevados estdo menos
expostas a depressdo, enfrentam melhor os acontecimentos da vida, e, em geral,

mostram niveis de saude mais elevados” (Martin, ob. cit:61).

' Dimensdo da inteligéncia que depende mais das influéncias biolégicas e fisiolégicas do que da
escolaridade formal (Marchand, 2005:16)
¥ Dimensdo da inteligéncia que depende da aculturacdo, ou do conhecimento adquirido (Marchand,
2005:16)
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Deste modo, a educacdo, além de ser benéfica para o idoso, pode ser uma
estratégia para mudar o paradigma sobre o colectivo da terceira idade (Vallespir e
Morey, in Osorio e Pinto, 2007). Segundo Tamer e Petriz a educagdo ao longo da vida

constitui uma necessidade pois a sua finalidade

“nao € unica e exclusivamente a aquisi¢do de determinados conhecimentos ou
capacidades. A finalidade é o desenvolvimento de um ser humano mais plenamente
humano a cada dia que passa, com o fim ultimo de melhorar a sua qualidade de vida e a
do seu ambiente” (ob. cit:200).

Numa velhice normal o idoso preserva as capacidades intelectuais basicas sendo
possivel a sua participacdo ndo s6 em actividades recreativas mas também educativas,
nomeadamente aquelas que funcionam nas universidades seniores. A primeira
Universidade da Terceira Idade (UTI) surgiu em Portugal em 1976 e a sua proliferacdo
por todo o Pais verificou-se no final da década de 90. Os seus objectivos primordiais
centravam-se na promoc¢do da participacdo sociocultural do idoso, na propagacédo
cientifica, artistica e cultural, no desenvolvimento das relagdes sociais e intergeracionais
e do envelhecimento activo e saudavel (Viegas e Gomes, 2007).

Neste contexto, a universidade abre-se a outras gera¢des visto que “as
universidades devem ser espacos abertos, ndo sé para 0s jovens, como também para o
grupo dos «seniores».” (Osorio, ob. cit:45).

A universidade sénior pode ser definida como uma “formagéo para adultos de
ambito universitario que facilita o acesso a educacdo e a cultura a um grupo especifico
de pessoas, a partir de uma determinada idade.” (Oso6rio, Rumbo e Cid, in Osoério e
Pinto, 2007:310)

Contudo, a participacdo dos seniores nestes programas educacionais depende da
proximidade que mantiveram com a educagdo durante a sua vida (Doll, in AAVV,
2009). Nesta linha de pensamento, Vallespir e Morey afirmam que “apenas se podera
desfrutar de uma velhice activa se [tivermos] aprendido a ser activos durante toda a
vida” (in Osorio e Pinto 2007:251).

Devido as alteracbes do tecido demografico e das politicas sociais a
aprendizagem constitui uma necessidade em todas as idades o que significa repensar o
direito a educacdo permanente. Esta pode ser definida
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“como processo que continua durante toda a vida do individuo, que ndo se circunscreve
a uma idade, que inclui modelos de educacgdo formal, ndo formal e informal e em que a
comunidade desempenha um papel importante, ao articular uma nova distribui¢cdo dos
espagos e tempos de formacdo e ao aumentar a diversidade e a flexibilidade nos

contetdos, instrumentos e técnicas de aprendizagem.” (Trilla, 2004:253)

Delors (2003:90) também defende que a educacéo se realiza ao longo de toda a

vida e pressup0e a existéncia de quatro momentos disitintos:

“aprender a conhecer, isto é adquirir os instrumentos da compreensdo; aprender a
fazer, para poder agir sobre 0 meio envolvente; aprender a viver juntos, a fim de
participar e cooperar com 0s outros em todas as atividades humanas; finalmente

aprender a ser, via essencial que integra as trés precedentes”

Acrescenta que temos de considerar a educacdo em toda a sua plenitude visto
que esta pressupde a “realizacdo da pessoa que, na sua totalidade, aprende a ser”
(ibidem).

Debrucemo-nos sobre a definicdo do verbo «aprender» que, geralmente,
significa adquirir conhecimentos, estudar, contrair um habito e ser informado de um
acontecimento. No entanto, este conceito pode também significar: “continuar a educar-
se, isto é, a mudar, a evoluir, a prosseguir de uma maneira continua e até a idade mais
avangada os seus movimentos de crescimento pessoal” (Leclerc, 1980 cit. por Mailloux-
Poirier, 1995:561) Para sobreviver o individuo necessita de “continuar a aprender, a
evoluir, a adaptar-se, a interagir com as outras pessoas € com 0 meio. [Tudo isto] é
continuar a viver” (ibidem)

Face a esta constatacdo as Tecnologias de Informagéo e Comunicacdo (TIC)
constituem um investimento educativo para 0s seniores, na medida em que “aprender a
lidar com algo que n&o existia quando os idosos de hoje estavam em idade escolar &€ um
desafio importante para a educacao” (Doll, in AAVV, 2009:119). A informadtica ¢ uma
area de interesse pois fomentou progressos e alteracdes a nivel técnico-laboral e
humano. Visto que a tecnologia pode ser utilizada para unir as pessoas e apresenta-se
como um contributo para reduzir a marginalizacdo, a soliddo e a separacdo entre idades

(Osorio, in Osorio e Pinto, 2007). Em termos de perspectiva humana a informatica,
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além de combater a solidao, permite aos idosos “promover a atualizagdo de
conhecimentos para (...) acompanhar o desenvolvimento do mundo atual” (Doll, in

AAVYV, 2009:119). Acrescentamos que,

“como o conhecimento ndo é um produto interno e individual, mas cultural, deve-se
considerar as possibilidades de a tecnologia, 0s meios de comunicacdo de massa e a
escola poderem facilitar ou promover o0 enriquecimento e a compensacdo de

capacidades cognitivas e motivacionais de pessoas mais velhas.” (Neri, 1993:43)

Neste contexto, a criagdo de Universidades de Terceira Idade e a participagdo em
cursos de informatica vém desmistificar a ideia de que alguns conhecimentos sdo
pertenca exclusiva dos mais jovens. Além disso, estas actividades permitem a insercao
social dos idosos e facultam-lhes simultaneamente ferramentas para o seu dia-a-dia
(Veras e Camargo, in Veras, 1995).

A criacdo de acc¢bes no dominio das Tecnologias da Informacgdo e

Comunicagdo™® tiveram como intuito

“ promover e coordenar o desenvolvimento das TIC associadas aos servigos para
pessoas idosas na Unido Europeia, para lhes permitir: prolongar a sua actividade
profissional, garantindo-lhes um equilibrio entre vida activa e profissional; manterem-se
socialmente activas e criativas, atraves de uma comunicacdo em rede e do acesso aos
servigos publicos e comerciais. Desse modo se reduz o isolamento social das pessoas de
idade, em particular nas zonas rurais; envelhecer bem em casa: as TIC devem permitir

aumentar a qualidade de vida e a independéncia”

No mesmo plano de acgdo estd adstrita a ideia que “a Europa nao deve deixar
fugir a oportunidade de utilizar o potencial das TIC para dar qualidade a terceira idade”

(ibidem).

¥ De acordo com a Comunicagdo da Comissdo ao Conselho, ao Parlamento Europeu, ao Comité
Econdmico e Social Europeu e ao Comité das Regifes, de 14 de Junho de 2007: Envelhecer bem na
sociedade da informacéo -iniciativa i2010 - Plano de ac¢do no dominio “Tecnologias da informacéo e
das comunicacdes e envelhecimento, In
http://europa.eu/legislation_summaries/information_society/124292 pt.htm, acedido a 14 de Fevereiro de
2011.
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Como ja foi referido, ser activo e participativo depende das caracteristicas
individuais e da pertinéncia da actividade pois “para que uma atividade seja
significativa, ela precisa ter algum vinculo com a identidade da pessoa: profissao,
biografia, metas, ideais, valores”. (Doll, in AAVV, 2009:111). Consequentemente, o

envelhecimento é vivido de diferentes formas. Assim,

“para certos individuos, a aposentagdo €, essencialmente, tempo de lazer; para outros, o
advento de oportunidades para se empregarem por conta propria, ou se dedicarem,
voluntariamente, ao servi¢co da comunidade; para outros ainda, para tomarem conta dos
membros mais novos da familia (0s netos), dos mais idosos ou do proprio conjuge. De
um modo mais geral, a aposentacdo vai sendo cada vez mais considerada como um
estadio de vida activa, entre a cessacdo do emprego e 0 comego das incapacidades

proprias da velhice” (Atchley, 1996 cit. por Simdes, 2006:81).

Em 2007, Viegas e Gomes afirmavam que o envelhecimento activo pressupunha
varias dimensdes: mental, comportamental e relacional pelo que seria necessario
encontrar formas de reintegrar os idosos na rede social quer através da vida profissional,
quer através de servico de voluntariado e de lazer. Contudo, a pratica de um
envelhecimento activo continua ainda condicionada por factores individuais, de caracter

social e econémico que ndo podem ser menosprezados.

2.3.1.4-Factores Sociais e Econdmicos

O envelhecimento social caracterizado pela “diminuicao ou perda do papel que o
individuo desempenha na familia e na sociedade” (Ermida, in AAVV, 1999:44), e a
chegada da reforma podem ser vivenciadas de diferentes formas. Esta etapa da vida

pode constituir

“um momento de libertacdo e de renovagdo (viver com outro ritmo, estabelecer novas
metas, investir no lazer e na formacao pessoal, relacionar-se mais com o0s outros, etc.),
ou um momento de sofrimento e perda (de objectivos, de prestigio, de amigos, de

capacidade financeira)” (Fonseca, in Paul e Fonseca, 2005:47)

O facto de o idoso néo ter rendimentos suficientes afecta de forma negativa a sua

salde e independéncia (Vallespir e Morey, in Osorio e Pinto, 2007) porque o individuo
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que se sente dependente “vai adaptar-Se, vai entregar a outros o controle da sua vida,
tornando-se assim cada vez mais dependente” (Osterland e Jasper, in AAVYV,
1997a:47).

Relativamente a esta questdo Neri acrescenta que “o baixo rendimento a que a
maioria dos idosos estd sujeita impOe-lhes limites a existéncia” (1993:74) e Stuart-
Hamilton (2002) acrescenta que a situacdo econémica de um individuo pode determinar
o nivel de stress, o tipo de alimentacdo e 0 acesso aos servigos de saude.

Acrescentamos que a reforma também contribui “maleficamente” para o bem-
estar do idoso pois na nossa sociedade o trabalho € muito valorizado, e apesar de
adquirir significados diferentes na vida de cada individuo, tem como principal objectivo
a obtencdo de dinheiro. Esta ideia é reiterada por Cavanaugh quando declara que

“for some people, then, work is a source of prestige, social recognition, and a sense of
worth. For others, the excitement of the activity or its creative growth potential makes
work meaningful. But for most people, the main purpose of work is to earn a living”

(1992:375).

Para Bize e Vallier o idoso reformado nédo tem obrigatoriamente que suspender a
sua actividade profissional pois “¢ da confrontacdo destas quatro idades (idade
fisiolégica, patoldgica, psicoldgica e real) que dependerdo as possibilidades
profissionais™ (1985:230-232). Acrescentam que 0 idoso pode procurar emprego noutro
lugar embora na sua faixa etéria seja dificil encontrar uma entidade patronal que o
aceite. Contudo, o trabalho em tempo parcial permite que o idoso tenha autonomia
financeira, consiga manter a sua subsisténcia e continue a dar o seu contributo para a
sociedade. Defendem, também, que os postos de trabalho podem ser adaptados aos
idosos e que as novas tecnologias permitem a reducdo de esfor¢os fisicos permitindo as
empresas mecanizadas empregar trabalhadores seniores. Sugerem que 0s patrdes através
de medidas adequadas, nomeadamente a reducao do ritmo de trabalho e a flexibilidade
do horario laboral, devem encorajar o emprego de idosos porque estes tém necessidade

de se ocupar ndo so para se auto-realizarem mas também para serem Uteis aos outros.
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De acordo com a Estratégia Nacional para a Protec¢do Social e Inclusdo Social —
Portugal 2008-2010%° ¢ fulcral a intervencdo nacional para a promocdo do

envelhecimento activo

“através da diminuicdo da incapacidade para o trabalho, via implementa¢do dos
programas nacionais de prevencado e controlo das doencas cronicas, assim como através
do combate ao abandono precoce do mercado de trabalho. Essa estratégia de
intervencdo pressupde em simultadneo a valorizacdo e aquisicdo de conhecimento dos
trabalhadores mais velhos, o estimulo a permanéncia dos trabalhadores mais velhos no
mercado de trabalho e a prevencdo e combate ao desemprego dos trabalhadores mais

velhos”.

No mesmo documento encontramos agregada a ideia de que o envelhecimento
activo “pressupoe a adaptacdo dos proprios sistemas de proteccdo social e, em
particular, do sistema de pensdes, de forma a reduzir as saidas precoces do mercado de
trabalho e a incentivar o prolongamento da vida activa®”

Porém, paradoxalmente, a sociedade transmite valores e condiciona atitudes que
afectam a predisposicdo dos seniores a serem trabalhadores, nomeadamente, a
consagracdo da reforma antecipada, a discriminacdo por idade e o preconceito do
desempenho (Martin, in Dirigir 2006; Martin et al., in Osério e Pinto, 2007).

Segundo dados do INE?, no terceiro trimestre de 2010, cerca de 4,7% das
pessoas com 65 e mais anos de idade, residentes na Regido Autonoma da Madeira,
continuavam no activo. Porém, o conceito de activo ndo se cinge ao ambito laboral, ou
seja, “ndo se refere unicamente a capacidade de estar fisicamente activo; refere-se
também ao envolvimento continuo dos idosos nas questdes sociais, econdmicas,
espirituais, culturais e civicas” (Vallespir e Morey, in Osdrio e Pinto, 2007:241).

No Quadro 7 encontram-se sintetizados muitos dos papéis sociais activos que
podem ser desempenhados pelas pessoas idosas na sociedade nos diferentes ambitos:

familiar, social, laboral e politico.

2 Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Inclusdo Social — Portugal 2008-2010,

http://www.mtss.gov.pt/preview_documentos.asp?r=1588&m=PDF, p.13, acedido a 18 de Novembro de
2010.

21 -

Ibidem.
Zhitp://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine indicadores&indOcorrCod=0000245&contexto
=pi&selTab=tab0, acedido a 18 de Novembro de 2010.
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Quadro 7- Papéis Sociais Activos das Pessoas Idosas na Sociedade

Ambito Topico Definicéo
Transferéncia de | Transferéncia de tempo destinadas ao cuidado prestado aos filhos e
tempo netos, particularmente em idade pré-escolar.
) Transferéncia de | Transferéncia de dinheiro com objectivo de ajudar financeiramente os
M‘?'f) dinheiro membros mais jovens da familia. Particularmente importante na
familiar formacao de casais novos.
Funcdo educativa | Prestacdo de cuidados aos netos, quer educacionais quer emocionais,
dos netos muitas vezes substituindo os pais por auséncia destes.
Programas de Integracdo em programas de voluntariado generalistas ou especificos
voluntariado para a populacao senior.
Promogao sénior
social
Programas Estabelecimento de relacdo entre um sénior e uma crianga ou jovem,
Intergeracionais | mutuamente benéfica, procurando a alteracdo de atitudes enviesadas e
a resolugdo de problemas sociais.
Trabalho no meio | Desempenho de tarefas no sector primario, nomeadamente na
rural agricultura e pescas.
Trabalho
sénior Trabalho na drea | Desempenho de tarefas no sector terciério.
dos servicos
Meio Participacéo Participacéo civica; ocorre num continuo, desde o acto eleitoral até a
politico partidos politicos | participacdo em campanhas eleitorais.

Fonte: Martin, in Dirigir, 2006:31.

Relativamente ao trabalho sénior, Martin et al. (in Osorio e Pinto, 2007:213)
refere que o “sector primario emprega ainda um niimero consideravel de trabalhadores”.
Ja no que diz respeito a participagdo das pessoas seniores no meio politico, o

autor refere que é uma vertente que estd comprometida porque

“o declinio nas competéncias fisicas e mentais, associados com idades avancadas,
podem limitar a participacdo civica dos seniores em campos como a participacdo em
congressos ou em campanhas politicas, mas ndo parece interferir com as doacdes e com

o acto eleitoral” (idem:215)

Costa, também apologista da participacdo activa dos idosos na sociedade,

defende que aquele se pode desenvolver em varias areas, tais como o cuidar de outros
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idosos, a deslocacdo a jardins-de-infancia e a comunidades de jovens para dinamizacao
de actividades, nomeadamente o contar histérias (in AAVYV, 1999).

O desempenho de papéis sociais significativos permite que o idoso usufrua de
um envelhecimento bem sucedido e de uma maior longevidade (Martin, in Osorio e
Pinto, 2007).

No que concerne a esta questdo, Vaz (1998:632) afirma que “0s avés «activos»
asseguram uma parte da capacidade de trabalho desenvolvida pela populacgéo activa na
medida em que se responsabilizam pela guarda de criancas nos intervalos dos horarios
do calendario lectivo e do calendario laboral”.

Qualquer participacdo quando praticada regularmente, permite dar significado e
satisfacdo a existéncia dos individuos atraves ndo s6 do compromisso e da
responsabilidade social nela implicitos, mas também pela possibilidade de assegurar o
convivio social (Deps, in Neri, 1993:60).

De acordo com Durkheim a solidéo e a falta de uma rede de relagdes sociais séo
factores que podem originar comportamentos suicidas (cit. in Fontaine, 2000), além de
que o isolamento e o facto de o idoso ndo desempenhar uma actividade social produtiva
sdo factores prejudiciais a satde (Fontaine, ob.cit.).

A necessidade de exercer uma profissdo esta fortemente vincada na sociedade
actual de tal forma que a chegada da reforma constitui um processo de adaptagdo “com
eventuais consequéncias ao nivel da satisfacdo de vida, e do bem-estar psicolégico, da
salde, do relacionamento com 0s outros, dos habitos da vida quotidiana e até mesmo da
personalidade.” (Fonseca, in Paul e Fonseca, 2005:46)

Para Mailloux-Pourier, (ob.cit:543) “realizar um trabalho, adquirir
conhecimentos, partilhar o que sabe fazer, sdo alguns exemplos de realizagcOes que
permitem satisfazer esta necessidade fundamental [de se ocupar]”. No entanto, a
necessidade de se ocupar tendo em mente a auto-realizacdo, ou seja, 0 desempenho de
actividades que permitam satisfazer as necessidades ou ser Gtil aos outros depende de
diversos aspectos, onde se destacam as dimensBes biofisiologica, psicologica,
sociologica e cultural e/ou espiritual.

O Quadro 8 apresenta de forma sucinta cada uma destas dimensdes assim como

as respectivas caracteristicas.
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Quadro 8- Dimensdes da necessidade de se ocupar com vista a auto-realizacao

Dimensoes

Biofisioldgica

Psicoldgica

Socioldgica

Cultural e/ou
Espiritual

-Capacidade fisica;
-Integridade
neuroldgica e
musculo-esquelética;
-Nivel de energia e
forcas fisicas;

-Doencas, dores.

-Estadios de
desenvolvimento;
-Depresséo,
confianga em si;
-Desejo de se

realizar.

-Papéis sociais;
-Diminuicao dos
recursos
financeiros;
-Grupos de
interesse;

-Voluntariado.

-Valor atribuido ao
trabalho e a
produtividade.

Fonte: Mailloux-Poirier, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995:545.

A necessidade de cada individuo se ocupar pressup@e a existéncia de dimensdes

que se correlacionam porquanto sdo igualmente importantes para o envelhecimento

activo.

Esta nocdo de envelhecimento activo proporcionou a criacao e o reconhecimento
dos Direitos dos Idosos porque o idoso ¢ um “SER HUMANO” (Raposo, 2005:17).

O documento “Os Principios das Nagfes Unidas em favor das Pessoas de

Idade”, constitui a Resolucao 46/91, aprovada na Assembleia Geral das Nagoes Unidas

a 16 de Dezembro de 1991% onde se encontram algumas das directrizes intrinsecas ao

envelhecimento activo. Assim, valoriza-se a independéncia, a participacdo, a auto-

realizacdo e a dignidade do idoso e neste sentido, destacam-se as seguintes alineas:

A)INDEPENDENCIA
6-) Poder viver em sua casa pelo tempo que for viavel.
B-) PARTICIPACAO

7-) Permanecer integrado na sociedade, participar ativamente na formulacéo e

implementacdo de politicas que afetam diretamente o seu bem-estar e transmitir aos

mais jovens conhecimentos e habilidades

D-) AUTO-REALIZACAO

% http://www.rnpd.org.br/download/pdf/idoso_onu.pdf, consultado a 5-12-2010.
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15-) Aproveitar as oportunidades para o total desenvolvimento das suas
potencialidades.

16-) Ter acesso aos recursos educacionais, culturais, espirituais e de lazer da
sociedade.

E-) DIGNIDADE

17-) Poder viver com dignidade e seguranca, sem ser objeto de exploracdo e maus-
tratos fisicos e ou mentais.

18 -) Ser tratado com justica, independentemente da idade, sexo, raga, etnia,

deficiéncias, condi¢des economicas ou outros fatores.

Contudo, os direitos dos idosos ndo se limitam a esta Resolugdo pois também
vém descriminados na Constituicdo da Republica Portuguesa®*. Observemos o Capitulo

I1- Direitos e Deveres Sociais- Artigo72:

1. As pessoas idosas tém direito a seguranca econdémica e a condi¢Ges de habitacéo e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e
superem o isolamento e a posi¢ao marginal na sociedade.

2. A politica de terceira idade deve também incluir medidas econdmicas, sociais e
culturais que visam proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizagdo

pessoal através da participagéo activa na vida da comunidade.

Estes artigos estdo em conformidade com a Resolucdo das Nacbes Unidas na
medida em que ambas apelam a participacdo activa e ao convivio familiar. “A
importancia do apoio familiar para a pessoa que envelhece é essencial. A familia pode,
com precisdo, ser considerada o habitat natural da pessoa humana” (Leme, 1997:63)
Permanecer no seio familiar € manter as redes de relacbes sociais significativas, na
velhice, sendo importantes para a satde mental dos individuos porque s&o os pilares em
caso de situacdes menos favoraveis. Além disso, proporcionam uma maior satisfacdo da
vida e a optimizacdo do envelhecimento. (Paul, in Padl e Fonseca, 2005). Esta rede

social é enfatizada por Fonseca et al. quando refere que a presenca de uma

24http://www.parlamento.pt/LeqisIacao/Paqinas/ConstituicaoRepubIicaPortuquesa.aspx, acedido a 5-12-
2010
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“rede social de apoio informal, constituida por familiares, vizinhos e amigos, ¢
geralmente considerada como um bom indicador de salide mental e um Optimo
prognostico de bem-estar, uma vez que serve para facilitar o confronto e resolucdo de

acontecimentos de vida dificeis e/ou amortecer o seu impacte.” (in Paul e Fonseca,

2005:102)

2.3.1.5-Servicos sociais e de saude

Além da rede de apoio informal que facilita a vida do sénior existe ainda a
possibilidade da sua institucionalizacdo. Esta opcdo provoca frequentemente um
impacto negativo no idoso uma vez que a inser¢do num lar ndo ¢ o seu desejo e “em
termos gerais, 0s idosos residentes em lares [tendem] a sentir-se mais sos e insatisfeitos,
afastados das suas redes sociais num dia-a-dia mondtono e sem esperanca ou
investimento no futuro terreno.” (Fonseca, in ob.cit:300)

Estudos efectuados revelam que a grande preferéncia dos idosos é viver com 0s
seus filhos e netos (Trilla, 2004) e que a “institucionalizagdo constitui muitas das vezes,
para a familia ou para o idoso sem familia, (...) a Gltima alternativa quando todas as
outras se tornam inviaveis.” (Horteldo, 2004:122)

Outra razdo apontada para a permanéncia na residéncia € o facto de ser doloroso
para o0 sénior abandonar a sua casa e deixar para tras o local onde sempre, ou quase
sempre, viveu e onde cada recanto possibilita reviver momentos passados. Existem o0s

lacos afectivos que dificultam esta separacdo que deve ser evitada. De facto,

“todos temos a responsabilidade, individual e colectiva, de proporcionar um meio
ambiente, fisico e social, que permita o desenvolvimento de comportamentos de
promocdo de salde adequados face ao envelhecimento e de cuidados de salde de
prevencdo, tratamento e reabilitacdo que retardem, ou diminuam, as doengas croénicas e

as incapacidades associadas ao facto de se viver mais tempo” (Diniz, in AAVYV,
1997a:7)

O facto de o idoso continuar a residir na sua habitacdo proporciona-lhe o bem-
estar psicologico que o distingue dos idosos institucionalizados que tém um auto-

conceito mais baixo e executam menos actividades que os idosos que vivem em casa
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(Jacob, 2007). Por outro lado, os lares revestem-se de situacdes dolorosas que sao

vividas no quotidiano. Ou seja,

“nos lares, os idosos (...) vivenciam indmeras perdas, integrados num meio que é
limitativo, e assume o controlo de muito dos aspectos das suas vidas, deprimem-se, e
ficam desanimados, o que pode ser responsdvel pelas deficiéncias cognitivas,

frequentemente observadas nos idosos institucionalizado” (Paul, 1997:28)

Nas instituigdes “a capacidade de autonomia, enquanto valor e direito de
cidadania, é (...) ignorada através do tratamento igualitario a que [os idosos] se
sujeitam” (Vaz, 1998:631). O internamento em instituicdes provoca o sentimento de
solidao e coloca os idosos “sem objectivos de vida para realizar e muitos deles sem
rigorosamente nada para fazer, com uma rotina penosa e solitaria, sentindo-se cada vez
mais s6s” (Hortelao, 2004:130)

Partindo destes pressupostos, os lares e residéncias de idosos tém uma conotacéao
negativa e sdo muitas vezes associados a lugares depressivos, onde predomina uma vida
rotineira e uma estruturacdo que ndo vai de encontro as necessidades humanas de
identidade, relacéo e afecto (Brody, 1977 cit. por Jacob, 2008).

A imagem social dos lares é ainda negativa porquanto se encontra estreitamente
conotada com os antigos asilos (Trilla, 2004; Jacob, 2008). Com o intuito de alterar esta
percepcdo Squire (2005:30) afirma que “temos de planear a nossa velhice e criar
instituicGes para onde possamos ir e que vao ao encontro das nossas necessidades
individuais, se quisermos deixar as nossas proprias casas”

Posto isto, é de referir que Deps defende que

“o desempenho de atividades e o suporte social podem contribuir para reforcar o
sentimento de valor pessoal. Consequentemente, reforcam o auto-conceito e 0
sentimento de auto-eficécia, facilitando o manejo das situagdes estressantes com as
quais o idoso se depara em decorréncia do declinio de suas forgas fisicas e de suas

perdas pessoais e financeiras” (in Neri, 1993:64).

Neste sentido, fomentar o envelhecimento activo é promover o trabalho conjunto
dos servicos de salde e sociais de forma a encontrar um equilibrio entre cuidar de si

proprio e os cuidados formais e informais ministrados.
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Com o intuito de prover uma melhor compreensdo desta tematica vamos
clarificar o que se entende por cuidados informais e formais.

Para Lage “o cuidado informal é aquela prestacdo de cuidados a pessoas
dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, que
ndo recebem retribuicdo econdmica pela ajuda que oferecem” (in Paul e Fonseca,
2005:206). Adiciona que “podem ser cuidadores primarios ou secundarios, trabalhar ou
ndo a tempo inteiro e viver junto ou separadamente da pessoa cuidada” (ibidem).

Segundo o Plano Gerontoldgico da RAM — Viver mais, Viver melhor 2009-2013
(s/d: 48)

“a Rede Informal de atengdo integrada ¢ constituida, em sentido amplo, pelos
familiares, empregadas domésticas, amigos, vizinhos e/ou voluntérios que apoiam a
pessoa idosa nas suas necessidades e actividades bésicas de vida diaria (ABVD) e

actividades instrumentais de vida diaria (AlVD)”.

As actividades bésicas de vida diaria “sdo actividades do quotidiano que
contribuem para que os idosos se mantenham activos fisica e intelectualmente, e € uma
forma de manterem os contactos da sua rede social” (Horteldo, 2004:128). Como
exemplos das ABVD temos a higiene pessoal, 0 comer, 0 vestir e ainda a comunicagédo
funcional (Lopes, 2005).

Por outro lado, as actividades instrumentais de vida diaria compreendem tarefas
relacionadas com a inclusao dos individuos no meio ambiente e “incidem habitualmente
sobre as capacidades em utilizar o telefone, fazer compras, gerir dinheiro, tomar
medicamentos, usar meios de transporte ou algumas tarefas domésticas” (Botelho,
2000:27)

A politica do cuidado informal pretende que as pessoas funcionalmente
dependentes ndo sejam institucionalizadas (Martin, in Osério e Pinto, 2005:180).

Analisemos, agora, a rede de cuidados formais que vem complementar e
fortalecer a rede de cuidados informais e que se caracteriza por ser constituida por
“pessoal profissional e pela prestacdo de uma série de servigos que se encontram
minimamente estruturados e padronizados, que se podem realizar no domicilio ou em
centros especializados” (Plano Gerontolégico da RAM — Viver mais, Viver melhor
2009-2013, s/d: 48).
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Da rede de cuidados formais fazem parte algumas instituicdes: Lar de Terceira
Idade, Centro de Dia, Centro de Convivio, Centro de Noite e Ajuda Domiciliaria.

Destas respostas sociais para a populagdo idosa, aquela que aqui destacamos é o
apoio domiciliario que surgiu na década de oitenta. Em conformidade com o Plano
Gerontoldgico da RAM — Viver mais, Viver melhor 2009-2013 (s/d:51), este servico

social consiste num

“programa individualizado de caracter preventivo e reabilitador no qual se articulam um
conjunto de servicos e técnicas de intervencdo profissional que consistem na atengdo
pessoal, doméstica, de apoio psicossocial e familiar e nas relagbes com o meio [e tem
como] objectivo basico favorecer o incremento da autonomia pessoal no seu meio
habitual de vida”.

O Servico de Ajuda Domiciliéria pretende aumentar a qualidade e a fruicdo da
vida dos idosos ndo institucionalizados. A prestacdo de servico domiciliario constitui
um “impeditivo de isolamento e solidao” (Botelho, in Paul e Fonseca, 2005:112). Este
servigo pretende, entre outros objectivos, evitar a “institucionalizagdo (...) e a
continuidade da permanéncia do idoso em casa”(Martin et al., in Osorio e Pinto,
2007:155).

A existéncia de servicos de salde é também um factor determinante no
envelhecimento activo porque pretende manter os idosos na comunidade de forma
auténoma e activa.

Na Regido Autonoma da Madeira, as respostas no ambito da saude séo variadas,
pois em todos os Centros de Salde existe a modalidade de Medicina Geral e Familiar
com médicos providos de formagao especifica para a “Saude do Idoso”. Além disso, as
“Consultas de Enfermagem” e o “Tratamento no Centro de Satide € no Domicilio” que
estdo presentes em todos os Centros de Salde sdo uma mais-valia para a populacao.

Contudo, algumas areas estdo ainda limitadas. Assim, num total de cinquenta e
quatro® Centros de Saude, a consulta de Nutricdo s6 existe em trinta e seis enquanto a
Medicina Fisica e de Reabilitacdo € apenas ministrada em nove Centros de Saude
(Plano Gerontologico da RAM — Viver mais, Viver melhor 2009-2013).

> http://www.sesaram.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=244&Itemid=9&lang=pt,

acedido a 10 de Marco de 2011
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As pessoas envelhecem activamente quando as politicas, 0s servigos e as

estruturas sociais ddo um apoio necessario. Neste sentido,

“os determinantes do foro dos servi¢os de saude e apoio social relacionam-se com a
promocdo de saude e prevencdo da doenca, a acessibilidade a cuidados de saude
priméarios, a adequacdo do uso dos medicamentos e o acompanhamento de longa

duracdo através de prestadores de cuidados informais e formais.” (Botelho in Paul e

Fonseca, 2005:112)

Como exemplo desta fusdo entre servicos sociais e de salde surgiu, em 2004, o
projecto-piloto de Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados da Madeira
(RRCCI)®. Esta rede “é uma estrutura de apoio, constituida por servicos de apoio ao
domicilio e de internamento de curta, média e longa duracdo, que prestam
conjuntamente cuidados de salde e de apoio social, promovendo a autonomia dos seus

27
utentes”".

2.3.1.6- Factores Ambientais

Voltamos a reiterar que o envelhecimento depende de factores exdgenos e
endogenos mas “para se envelhecer com qualidade é preciso ser criativo, responder as
pressdes do ambiente mobilizando os recursos adequados, numa luta interna com o
corpo e externa com a sociedade” (Hortelao, 2004:122)

Em conformidade com Cavanaugh (1992) as pessoas ndo vivem num vacuo; elas
vivem em ambientes que influenciam o processo cognitivo e comportamental. Neste
sentido, as quatro teorias de interaccdo pessoa/ambiente (Competéncia e pressédo
ambiental; Congruéncia; Stress e confronto e o Conceito da perda continua) auxiliam-
nos na compreensdo de como os individuos véem o seu ambiente e de como essa

percepcédo se pode modificar com a idade (idem).

%6 A criacdo das RRCCI encontra-se no Decreto Legislativo Regional n°9/2007/M, publicado no Diério
da Republica de 15 de Marco de 2007.

2T http://www.sesaram.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=819&ltemid=382&lang=pt,
acedido a 14 de Fevereiro de 2011.
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Seguidamente vamos analisar cada uma das teorias supramencionadas que tém
como base a teoria de Lewin, que advoga que o comportamento depende da propria
pessoa e do ambiente.

Relativamente a teoria da Competéncia e Pressdao ambiental, defendida por
Lawton e Nahemow (cit. Cavanaugh, ob. cit.), considera-se que a competéncia é o
limite maximo tedrico de capacidade de um individuo para funcionar a qual se estrutura
em cinco componentes, nomeadamente, saude bioldgica, funcionamento sensorio —
perceptivo, capacidade motora, capacidade cognitiva e forca do ego. Estas componentes
sdo dificeis de mensurar e as imposicGes colocadas pelo ambiente pressupfem a
combinacdo de trés tipos: fisica, interpessoal e social. A componente fisica exige que o
individuo tenha, por exemplo, de percorrer trés lances de escadas para o0 apartamento.
As exigéncias interpessoais envolvem as varias pressdes a que o individuo é sujeito para
se relacionar bem com as outras pessoas. Finalmente a vertente social esta relacionada
com as leis ou costumes sociais que afectam a vida dos sujeitos. Assim sendo, 0
comportamento vai depender do nivel de competéncia do individuo e do nivel da
pressdo exercida pelo ambiente. Deste modo, quanto menos competéncia um individuo
tem, maior é o impacto dos factores ambientais. Estas teorias pressupdem ainda um
nivel de adaptacdo, ou seja, um ponto no qual a competéncia e a pressao ambiental
estdo equiparadas (Cavanaugh, 1992). Obviamente, para que um idoso mantenha bons
niveis de adaptacdo necessita de mudar para pressdes ambientais baixas ou em
alternativa tomar medidas para melhorar as suas competéncias.

O modelo de Congruéncia, de Kahana (cit. Cavanaugh, ob.cit) engloba os
conceitos de competéncia e ambiente da teoria anterior embora sejam entendidos de
modo diferente. Assim, para Kahana as necessidades das pessoas variam e o ambiente
nem sempre satisfaz estas necessidades. Além disso, as pessoas com necessidades
especificas procuram ambientes onde se sintam bem porque se o ambiente ndo for
propicio motivaréa stress e desconforto. Neste sentido, a existéncia de congruéncia entre
o individuo e o ambiente é particularmente importante quando ambos tém opc¢oes
limitadas.

Relativamente as limitagdes, estas podem advir de 3 razdes distintas 1) quando
as caracteristicas do ambiente sdo restritas; quando por exemplo o transporte publico
ndo esta disponivel para ir as compras; 2) quando a liberdade do individuo é limitada,
facto que pode ser ilustrado mediante a imposi¢do de o individuo ter de comer sempre a
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mesma hora todos os dias; 3) quando o individuo pressupde que a sua liberdade é
limitada, ou seja, quando pensa que ndo ha possibilidade de passear apesar da existéncia
de um sistema de transporte publico. Esta auto-percepcao de liberdade limitada reflecte
0 pensamento de que a vida é controlada por forcas externas.

Este modelo ajuda a compreender as diferencas individuais e a entender a
dificuldade de adaptacdo dos individuos a ambientes restritos, tais como, lares de idosos
e hospitais.

A teoria do Stress e Confronto, de Schooler (cit. Cavanaugh, ob. cit), defende
que a adaptacdo depende da percepcdo que as pessoas tém do stress ambiental e das
suas capacidades de confronto. Os individuos avaliam as situa¢fes para descobrir 0
potencial valor de ameaca e neste sentido podem ser avaliadas como prejudiciais,
benéficas ou irrelevantes. Quando as situacfes sdo entendidas como prejudiciais ou
ameacadoras, as pessoas utilizam o leque de respostas de confronto que tém ao seu
dispor para as ultrapassar. O surgimento do confronto pode ser positivo ou negativo
dependendo de muitos factores contextuais. Assim, se por exemplo, um idoso vive s e
sem ajuda, encontra-se numa situacdo mais stressante do que se tiver apoio social, o que
atesta que o apoio das instituices sociais diminui os efeitos de stress nos individuos.

Esta teoria ajuda a compreender a crescente vulnerabilidade dos idosos face as
condicionantes sociais e fisicas decorrentes desta etapa da vida.

O conceito de Perda Continua, seguido por Pastalan (cit. Cavanaugh, ob.cit),
entende o envelhecimento como uma fase caracterizada por uma série progressiva de
perdas que reduz a participagdo social dos individuos. Esta perda continua inclui a saida
dos filhos da residéncia dos pais, a perda dos papéis sociais, a perda de rendimentos, de
amigos mais chegados ou de familiares, a perda da acuidade sensorial e de mobilidade
devido a saude debilitada e ainda a morte do c6njuge. O conceito de perda continua
pressupde ainda um conjunto de adaptac6es relacdo ao numero e tipo de perdas.

As perdas reduzem a capacidade de participar plenamente nas accdes da
comunidade e neste contexto, a residéncia e 0s vizinhos mais préximos ganham grande
importancia o que significa que os idosos sdo sensiveis mesmo as mais pequenas
mudangas ambientais.

Em suma, todas estas teorias focam o envelhecimento e sublinham a importancia
da interaccéo entre o individuo e o ambiente, ndo dando supremacia nem a um nem a
outro. Cada individuo tem as suas necessidades e interage com o ambiente consoante a
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percepcdo que tem do mesmo e utilizando respostas de acordo com as suas
competéncias.

Ainda no que concerne aos aspectos ambientais, Vallespir e Morey destacam a
importancia do ambiente fisico no envelhecimento activo uma vez que aquele é
determinante na dependéncia ou independéncia de uma pessoa. Adicionam que “uma
casa adequada € especialmente importante para o bem-estar dos idosos. A sua
localizacdo, préxima ou afastada da familia, 0s servigos ou os transportes podem afectar
a interac¢ao social e o isolamento” (in Osorio e Pinto, 2007:242).

O envelhecimento é um processo irreversivel, distinto de individuo para
individuo e que pode ser vivido de maneira positiva ou negativa. Esta etapa do ciclo de
vida traz mudancas dificeis e imprevisiveis que nem todos os idosos sabem ultrapassar,

pois

“saber envelhecer, diz-se muitas vezes, € uma arte. Eu direi que é também uma
«premunigdo». Uns tém, outros ndo. (...) Chamo «premunic¢éo» ao caminho que se tem
de ir dando & nossa vivéncia para aceitar o envelhecimento como uma mudanca gradual
de varias das nossas faculdades. Saber adaptarmo-nos a elas, sem vergonha nem receio,
¢ a grande «arte» ” (Soveral, in AAVV, 1997b:149-150)

O envelhecimento activo, que analisamos neste estudo, pressupde um
compromisso com a vida e a participacdo em diferentes actividades permitindo ao idoso
usufruir de uma vida com qualidade. Contudo, “a promog¢do da boa qualidade de vida na
idade madura excede (...) os limites da responsabilidade pessoal e deve ser vista como

um empreendimento de caracter sociocultural” (Neri, 1993:9).
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CAPITULO I11
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3. Investigacio empirica

Neste capitulo sdo abordados diversos temas nomeadamente a natureza do
estudo e a caracterizacdo do local da investigacdo empirica. E de referir que o primeiro
topico incide sobre o método de investigacdo, os instrumentos de recolha de dados e a
analise dos mesmos. Também sao referidos os cuidados éticos porque é importante 0s
inquiridos estarem protegidos contra riscos psicologicos e sociais, assim como
beneficiarem de anonimato.

No segundo subcapitulo constam dados relativos a populacdo residente, as
actividades econdmicas, as colectividades sociais e aos servi¢cos de salde existentes em
cada freguesia de modo a conhecer os recursos que cada localidade oferece a sua
populacdo. Neste capitulo efectuamos a caracterizacdo dos sujeitos estudados e para
concluir tecemos algumas consideracdes acerca das limitaces do estudo e dos factores

que sao necessarios ter em conta na realizacao de uma investigacao.

3.1. Natureza do estudo

Esta investigacdo possui como estratégia de pesquisa 0 método de estudo de
caso cujo objectivo ¢ “coletar, apresentar e analisar os dados de forma imparcial” (Yin,
2005:19-20).

Por seu turno, Merriam afirma que o estudo de caso consiste “na observacao
detalhada de um contexto, ou individuo, de uma unica fonte de documentos ou de um
acontecimento especifico” (1988 cit. por Bogdan e Biklen, 1994: 89).

Em conformidade com Yin o estudo de caso examina acontecimentos
contemporaneos e tem a capacidade de utilizar uma grande variedade de fontes
permitindo assim uma investigacdo que preserve “‘as caracteristicas holisticas e
significativas dos acontecimentos da vida real - tais como ciclos de vida individuais”
(ob. cit:20). Acrescenta que os estudos de caso podem ser generalizados a proposicoes
tedricas mas nédo a populagdes ou universos, ou seja, ndo podem ser extrapolados para a
sociedade (Yin, 2005 e Bell, 2010). Nesse sentido, os estudos de caso ndo seguem a
I6gica da amostragem sendo irrelevantes os principios tipicamente adoptados em

relacdo ao tamanho da amostra (Yin, 2005). Além disso, os estudos de caso, na sua

74



grande maioria, “ndo devem ser utilizados para avaliar a incidéncia dos fendmenos”
(idem: 71)

Assim, esta investigagdo ndo utiliza a técnica da amostragem embora se baseie
no estudo de um conjunto de individuos que contemplam as caracteristicas intrinsecas
ao tema de investigacdo o que permite obter uma percep¢do do modo como as pessoas
idosas vivem o seu quotidiano de acordo com 0 género, com 0 meio em que estdo
inseridas e com o respectivo poder econdmico, entre outros aspectos.

Devido aos instrumentos utilizados, nomeadamente a pesquisa documental, o
inquérito por questionario com questdes abertas e fechadas e a entrevista semi-directiva,
a presente proposta de investigacdo reveste-se de dupla natureza: qualitativa e
quantitativa. Contudo, a énfase recai essencialmente sobre o estudo qualitativo uma vez
que as entrevistas e a pesquisa documental se centram principalmente na compreenséo e
na relacdo de dados tedricos e ndo na sua analise estatistica (Bell, 2010). Além disso, o
inquérito por questionario, apesar de conduzir a conclusdes quantificadas, possui através
das questbes abertas caracteristicas qualitativas, enquanto a entrevista possibilita a
obtencdo de dados de forma descritiva.

Segundo Bogdan e Biklen a investigacao qualitativa tem cariz cientifico porque
implica um estudo empirico e sistematico onde os dados qualitativos sdo “ricos em
pormenores descritivos relativamente a pessoas, locais e conversas, e de complexo
tratamento estatistico” (1994:16).

Afirmam que apesar da andlise de dados estar sujeita a uma interpretacédo
subjectiva, os investigadores qualitativos afastam esse risco de subjectividade porque
passam “uma quantidade de tempo consideravel no mundo empirico recolhendo
laboriosamente e revendo grandes quantidades de dados” (idem: 67). Além disso, “o
objectivo principal do investigador é o de construir conhecimento e ndo o de dar
opinides sobre determinado contexto” (ibidem).

Em conformidade com Bogdan e Biklen “a abordagem da investigagao
qualitativa exige que o mundo seja examinado com a ideia de que nada ¢€ trivial” (1994:
49). Acrescentam que a investigacdo qualitativa possui diversas caracteristicas das quais
destacamos o facto de o investigador ser o instrumento principal para a recolha de dados
e das informacdes serem efectuadas de forma descritiva, ou seja, através de palavras e

de imagens e ndo de nimeros. Assim, 0s investigadores que fazem uso da abordagem

75



qualitativa “estdo interessados no modo como diferentes pessoas dao sentido a sua vida”

(1994: 50).

3.2. Os instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos utilizados para a realizacdo de um estudo de caso podem advir
de seis fontes distintas, nomeadamente, documentos, registos em arquivo, entrevistas,
observacdo directa, observagdo participante e artefactos fisicos (Yin, 2005). Uma vez
que o estudo de caso aumenta a sua qualidade quando se incluem na recolha de dados
duas ou mais fontes de evidéncia que convirjam para 0 mesmo conjunto de descobertas,
foi neste sentido que selecciondmos para esta investigacdo a pesquisa documental o
inquérito por questionario e a entrevista semi-dirigida. A utilizacdo de diversas fontes
de evidéncia é importante nos estudos de caso pois permite a triangulacdo dos dados e
consequentemente fomenta a validade da pesquisa (idem).

Contudo, a realizacdo da investigacdo empirica exige que o investigador siga
orientacbes e procedimentos éticos porque as pessoas que acederam participar nesta
investigacdo tém de ser informadas e respeitadas. A ética, de acordo com Bogdan e
Biklen (1994), consiste nas normas relativas aos procedimentos considerados correctos
e incorrectos por determinado grupo. Assim sendo, a ética respeitante a investigacdo
com sujeitos humanos deve ter em consideragdo 0 seu consentimento e a garantia de
anonimato e de confidencialidade dos dados recolhidos.

A afirmacdo supracitada é reiterada por Lessard-Hérbert, Goyette e Boutin
(1990) ao afirmarem que o investigador tem de seguir dois principios éticos: informar
0s sujeitos dos objectivos da sua investigacao e dos riscos que poderdo advir e proteger
os individuos contra riscos psicologicos e sociais.

Nesta linha de pensamento, os inquiridos foram abordados individualmente e
quer a entrega do inquérito quer a realizacdo da entrevista foram antecedidas por um
protocolo: apresentagdo do investigador, explicacdo do propoésito da investigacdo e
pedido oral de autorizagcdo para gravar a entrevista. Para manter o anonimato 0s
inquiridos sdo referenciados como entrevistados.

Posto isto, referimos em detalhe cada um dos instrumentos de recolha de dados

utilizados nesta pesquisa.
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Assim, a analise documental consiste numa “espécie de analise de contetido que
incide sobre documentos relativos a um local ou a uma situacgéo, [e que] corresponde, do
ponto de vista técnico, a uma observagdo de artefactos escritos” (Lessard-Hébert,
Goyette e Boutin (1990:143). Contudo, para Bogdan e Biklen este instrumento funciona
ndo s6 “como pano-de-fundo que fornece pistas para dirigir o estudo [mas também]
permite contextualizar os novos resultados” (1994:65). Por seu turno, Hill e Hill
afirmam que “é uma viagem de ida e volta, [ou seja, a investigacdo empirica] comega e
termina na literatura” (2009:32).

O inquérito por questionario € o instrumento que nos possibilita conhecer 0s
individuos no que respeita as suas condi¢cGes econdmicas, aos seus modos de vida, aos
seus comportamentos, aos seus valores e as suas opinides visando ““ a verificagdo de
hipdteses tedricas e a andlise das correlagdes que essas hipoteses sugerem.” (Quivy e
Campenhoudt, 1998:188).

O inquérito tem ainda como intuito obter informacBes que possam ser
investigadas com o objectivo de extrair modelos de analise e posteriormente realizar
comparacoes (Bell, 2010).

Em conformidade com Ghiglione e Matalon (1993:8) o inquérito pode ser

3

definido como “uma interrogacdo particular acerca de uma situagdo englobando
individuos, com o objectivo de generalizar (...) [e onde] o investigador intervém
colocando questBes, mas sem intencdo explicita de modificar a situacdo na qual actua
enquanto inquiridor.” Deste modo, recorre-Se ao inquérito para se obterem informagdes
sobre a multiplicidade de comportamentos de um mesmo individuo. Este instrumento de
recolha de dados permite-nos ainda compreender fendmenos, tais como as atitudes, as
opinides e as preferéncias, a que s6 acedemos de uma forma pratica pela linguagem pois
raramente se transmitem de forma espontanea. A sua limitagdo reside no facto da
veracidade das respostas poder ser colocada em duvida (idem).

Nesta investigacdo o inquérito foi testado num grupo semelhante aos individuos
gue integram o estudo, ndo sé com o intuito de determinar o tempo de preenchimento,
mas também de descobrir a eventual existéncia de questdes irrelevantes ou ambiguas.

O inquérito é composto por questdes abertas e fechadas pois algumas perguntas
solicitam uma explicitagdo individual. Um questionario desta indole apresenta
vantagens e desvantagens; no caso das perguntas fechadas torna-se facil a sua anélise,
sendo mesmo passivel efectuar uma andlise estatistica sofisticada. Porém, esta op¢éo
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nem sempre possibilita a obten¢do de respostas “ricas” em informacao (Hill e Hill,
2009). Ao invés, as grandes benesses das questbes abertas sao a obtencdo de informagao
detalhada e por vezes inesperada. Aqui, as respostas tém de ser codificadas e sdo mais

dificeis de analisar pois requerem uma “interpreta¢ao” (idem).
O inquérito® divide-se em trés partes:
Parte |- Identificacdo Pessoal

e Género

e ldade

e Freguesia de residéncia

e Estado civil

e Habilitagdes literarias

o Profissdo/Profissdes exercida(s) antes da reforma
e Idade da reforma

e Motivo da reforma

¢ Rendimento médio mensal

Parte I1- Rede Social

e Com quem vive
e Contactos sociais
e Actividades de lazer e culturais

Parte I11- Autonomia Fisica

e Salde
e Actividades Bésicas da Vida Diaria
e Actividades Instrumentais da Vida Diéria

Parte V- Expectativas de Vida Futura

Parte V- Opinido Pessoal

Com este inquérito pretendemos obter dados relativos a vida dos idosos que

participam nesta investigacdo de modo a percepcionarmos a sua vivéncia quotidiana.

28 \/er Anexos
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A primeira parte do inquérito permite realizar a caracterizacdo dos sujeitos
estudados. Destaca-se a questdo relativa ao rendimento mensal para identificarmos as
condicBes financeiras, um dos aspectos inerentes a qualidade de vida dos idosos. Os
grupos 11 e I integram questfes relativas a rede social de cada individuo e a sua
autonomia fisica, factores que sdo determinantes para a pratica de um envelhecimento
activo.

E de salientar que o conjunto de perguntas relacionadas com as actividades
béasicas de vida diaria e com as actividades instrumentais de vida diaria (Grupo Il do
inquérito) foram adaptadas dos questionarios de Botelho (2000: 185-193) e Netto
(1986:333).

Uma vez que este inquérito possui perguntas fechadas e perguntas abertas, estas
ultimas sdo introduzidas pelos termos “Outro”, “Especifique” e “Porqué” que permitem
ao inquirido construir, com as suas proprias palavras, a resposta.

Relativamente a entrevista, Bogdan e Biklen definem-na como um instrumento
que permite “recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao
investigador desenvolver intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos
interpretam aspectos do mundo” (ob. cit:134).

A entrevista constitui assim uma importante fonte de informacéo no estudo de
caso, mas o investigador necessita de um processo para proceder ao registo das
respostas. Neste sentido, a gravacdo da entrevista é util porque permite a confirmacao
dos vocabulos utilizados nas afirmacdes proferidas pelos inquiridos e a sua audicdo
permite a identificacdo de categorias aquando da andlise de contetudo (Bell, 2010).
Assim, foi realizada a gravacdo das entrevistas com conhecimento e autorizacao prévia
dos entrevistados.

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998) as entrevistas distinguem-se dos outros
instrumentos de recolha de dados pela utilizacdo de processos como a comunicagéo e a
interaccdo humana, os quais se forem correctamente valorizados, permitem que o
investigador obtenha informagdes e reflexdes muito ricos e variados.

Além de proporcionarem a comunicacdo e o relacionamento inter-humano as
entrevistas caracterizam-se pela sua adaptabilidade (Bell, 2010). Tal facto significa que

as respostas podem ser exploradas de forma a serem desenvolvidas e clarificadas.
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Em conformidade com Quivy e Campenhoudt (1998:192-193) temos como
variantes da entrevista “a entrevista semidirectiva, ou semidirigida e a entrevista
centrada”.

A entrevista semidirectiva, ou semidirigida pressupde que o investigador tenha
um conjunto variado de perguntas-guia relativamente abertas, mas que deixe o
entrevistado falar abertamente. Neste tipo de entrevista o investigador tem de
reencaminhar as questdes para 0s seus objectivos cada vez que o interlocutor se afastar
dos mesmos.

Na entrevista centrada, ou focused interwiew, ndo existem perguntas pré-
estabelecidas. Neste caso o investigador selecciona tdpicos concisos sobre o tema a
estudar e aborda-os no desenrolar da conversa.

A entrevista também pode revestir-se de caracter pormenorizado e aprofundado
qguando se trata, por exemplo, de analise de historias de vida. Neste caso, como as
entrevistas sdo muito mais longas realizam-se em varias sessoes.

Relativamente a entrevista semi-directiva, que integra esta investigacdo, as suas
principais vantagens sdo as de se obter um grau elevado de profundidade dos elementos
de analise recolhidos e de permitir “recolher [os] testemunhos e as interpretacfes dos
interlocutores, respeitando os proprios quadros de referéncia — a sua linguagem e as suas
categorias mentais” (idem:194). Neste enquadramento, o investigador necessita de
manter a maxima neutralidade de forma a ndo influenciar a investigacao.

Por seu turno, a técnica da entrevista vem complementar o inquérito porquanto
possibilita a consolidacdo das respostas obtidas no inquérito (Bell, 2010). Neste sentido,
a preparacdo da entrevista pressupde a selec¢do dos topicos e a elaboracdo de questdes
(idem). Assim sendo, a entrevista pauta-se pela recolha de dados pessoais do inquirido
englobando o género, a idade, a freguesia de residéncia, o estado civil, as habilitacbes
literarias, as profissdes exercidas, a idade, o motivo da reforma e ainda o rendimento
médio mensal.

Posteriormente, cada entrevistado foi inquirido sobre a sua rede social de relagdes
com o intuito de conhecermos 0s seus contactos sociais, nomeadamente com quem vive
e quais as actividades de lazer e culturais que realiza.

A entrevista permitiu também questionar o estado de saude de cada idoso e a sua

autonomia fisica e verificar quais as actividades basicas e instrumentais da vida diaria
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que cada entrevistado consegue realizar de forma autonoma e aquelas que apenas
consegue concretizar com ajuda.

As expectativas de vida futura enformaram o ponto seguinte da entrevista cujas
questdes pretendem aferir se 0 idoso deseja continuar ou ndo a residir na sua habitacéo,
quais as raz0es desta opcao, as vantagens e desvantagens de viver na sua propria casa e
quais as actividades que gostaria de realizar.

Como finalidade esta entrevista pretendeu percepcionar se o envelhecimento destes

idosos se enquadra no conceito de envelhecimento activo.

3.3. A analise dos dados

A andlise de dados é uma etapa da investigacdo que ‘“‘consiste em examinar,
categorizar, classificar em tabelas, testar ou, do contrario, recombinar as evidéncias
quantitativas e qualitativas para tratar as proposi¢Oes iniciais de um estudo” (Yin,
2005:137).

Por seu turno, Bell (2010:183) defende que “os dados em estado bruto,
provenientes de inquéritos, esquemas de entrevistas, listas, etc., tém de ser registados,
analisados e interpretados” para terem significado.

Assim sendo, apds a recolha de dados, ou seja, do levantamento “dos materiais
em bruto que os investigadores recolhem do mundo que se encontram a estudar”
(Bogdan e Biklen, 1994:149) sdo elaborados instrumentos para posterior analise.

De acordo com Bardin (1988:95) a andlise comporta trés fases cronoldgicas
distintas “1) a pré-analise, 2) a exploracdo do material 3) o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagao”. A primeira fase caracteriza-se pela organizagdo enquanto a
segunda consiste, principalmente, em operacfes de codificacdo. A ultima etapa €
transformar os dados de forma a tornarem-se validos e significativos. Ao processo de
«validagdo instrumental» realizada através do confronto da informacdo obtida a partir
das diversas técnicas de recolha de dados denominamos de triangulagéo. (Léssard-
Hébert,Goyette e Boutin, ob. cit.).

Neste sentido, a analise de dados de uma investigacdo quer seja quantitativa ou
qualitativa, pressupbe uma fase de codificagdo que permite a sistematizacdo dos
resultados e consequentemente o seu tratamento (Lessard-Hébert, Goyette, Boutin,
1990).
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Quanto a interpretacdo dos dados das entrevistas esta investigacdo pressupde
uma analise por categorias. As categorias permitem reunir um grupo de elementos e
agrupa-los, de acordo com as suas caracteristicas comuns, sob um titulo genérico, que
pode ser semantico, sintactico, lexical e expressivo (Bardin, 1988). Neste sentido, a
categorizagdo tem como objectivo “fornecer, por condensagdo, uma representagao
simplificada dos dados brutos” (idem:119)

Segundo Bogdan e Biklen, “as categorias constituem um meio de classificar os
dados descritivos que [se] recolheu (...) de forma a que o material contido num
determinado topico possa ser fisicamente apartado dos outros dados” (1994:221).

Os dados quantitativos, resultantes das respostas obtidas nos inquéritos serdo

apresentados em graficos ou tabelas, em conformidade com as suas caracteristicas.

3.4.Caracterizacéo do local da pesquisa

A pesquisa ira decorrer na zona Norte da Regido Auténoma da Madeira, mais
precisamente no concelho de Sao Vicente.

Este municipio, composto por trés freguesias: Sdo Vicente, Ponta Delgada e
Boaventura tem uma &rea de 78,70 Km2 e, em conformidade com o Recenseamento de
2001, possui uma populacao residente de 6196 individuos.

A nivel de servicos de salude a populagdo pode usufruir das “Consultas de
Medicina Geral e Familiar” com médicos providos de formacdo especifica para a
“Saude do Idoso”, das “Consultas de Enfermagem” e de “Tratamento no Centro de
Saude e no Domicilio”. A Fisiatria, a Fisioterapia, 0 Servico de Urgéncia, 0
Internamento e as consultas de Nutri¢cdo s&o outras respostas no ambito da salde que o
concelho de S&o Vicente oferece & populagéo.

Destaca-se ainda a existéncia do Servico de Ajuda Domiciliaria enquanto
resposta social a populagéo sénior deste concelho.

Seguidamente,  procede-se & caracterizagdo  sucinta dos  aspectos

socioecondémicos de cada freguesia de modo a conhecermo-la.

82



3.4.1-S30 Vicente

A freguesia de S8o Vicente tem uma area de 43,70 Km2 e uma densidade
populacional de 76,3 hab/Km2%.
De acordo com o0s Recenseamentos de 2001 esta circunscricdo possuia 3336

individuos residentes dos quais 577%

tinham idade igual ou superior a 65 anos, o que
significa que 17,3% da populacgéo integra o grupo sénior.

Nesta freguesia as principais actividades econdmicas® sdo a agricultura, onde se
destaca a vinha, o comércio, os servicos e a industria (hotelaria, construcdo civil,
panificagdo, turismo, extrac¢do de inertes, vinicultura, artefactos de cimento, moveis,
transformacéo de madeira, serralharia).

Existem diversas colectividades, nomeadamente, o Centro Social Cultural e
Paroquial de S&o Vicente, a Casa do Povo de S&o Vicente, o Valour Futebol Clube
Associagdo Cultural Recreativa e Desportiva do Rosério, o Futebol Clube dos
Praticantes, a Casa da Cultura de S& Vicente, o Grupo Coral de S&o Vicente, a
Associacdo de Desenvolvimento da Costa Norte da Madeira e a Associacdo para o
Desenvolvimento da Regido Autonoma da Madeira. A sua existéncia permite fomentar

as relacgdes sociais.

3.4.2- Ponta Delgada

A freguesia de Ponta Delgada com uma area de 8,80Km2 e uma densidade
populacional de 150,6 hab/km2*? tem 1325 habitantes dos quais 221*® sdo idosos, ou

seja, 16,7% dos efectivos encontram-se com 65 ou mais anos.

*http://www.cm-saovicente.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=99&Itemid=211,
acedida a 11 de Fevereiro de 2011

% |nformacao retirada do Projecto 65+ Cuidador de Idosos, realizado em 2010, que teve com entidade
promotora a Camara Municipal de S&o Vicente em parceria com a ADENORMA- Associagdo de
Desenvolvimento da Costa Norte da Madeira. Este projecto tem como objectivo identificar as
necessidades sociais dos idosos e propor medidas para colmatar essas mesmas necessidades.

3 http://www.cm-saovicente.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=67&Itemid=162,
acedida a 11 de Fevereiro de 2011

%2 http://www.cm-saovicente.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=99&Itemid=211,
acedida a 11 de Fevereiro de 2011
%% Informacao recolhida do Projecto 65+ Cuidador de Idosos
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A nivel de actividades economicas destacam-se a agricultura (vinha), o
comeércio, 0s servicos e a inddstria (turismo, construcao civil, serralharia, transformacéo
de madeira, hotelaria, apicultura e floricultura).

Relativamente as colectividades locais existem a Casa do Povo de Ponta

Delgada e a Associacdo Desportiva e Recreativa de Ponta Delgada.

3.4.3- Boaventura

A terceira freguesia do concelho de Sdo Vicente, Boaventura, num total de 1537
residentes possuia 309%* individuos idosos valor que se traduz em 20,1% da sua
populacdo total. A sua area é de 26,20Km2 e apresenta uma densidade populacional de
58,7 hab/Km2%,

Esta freguesia possui como actividades econdmicas: a agricultura (vinha, vimes
e banana), o comércio, 0s servicos, a industria (construcdo civil, hotelaria, panificacéo,
extraccgdo de inertes, areia, transformacéo de madeira) e a apicultura.

As colectividades sociais existentes sdo a Casa do Povo de Boaventura, a
Associacdo Cultural e Desportiva da Boaventura e o Grupo de Animacédo e Grupo de

Instrumentos Tradicionais do Norte.

3.5.Caracterizacao dos sujeitos estudados

Como ja foi referido anteriormente esta investigacao apoia-se no estudo de caso,
ou seja, no conhecimento de factos individuais para compreender fendmenos sociais
complexos (Yin, 2005:20).

Porém, de modo a promover um equilibrio numérico e de género dos sujeitos
desta investigacdo selecciondmos 12 idosos (6 homens e 6 mulheres). De modo a
abarcarmos diferentes contextos este elenco de idosos integra diferentes situacoes
familiares: casais, viuvos que vivem sozinhos e ainda idosos, solteiros e viuvos que

vivem acompanhados por outros membros da familia. Para cada uma destas situacoes

34 -

idem
% http://www.cm-saovicente.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=99&Iltemid=211,
acedida a 11 de Fevereiro de 2011
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familiares serdo inquiridos e entrevistados 2 idosos de cada sexo com o objectivo de
percebermos como vivem o seu quotidiano.

Relativamente aos individuos incluidos neste estudo é de referir que embora ndo
exista qualquer grau de parentesco com o investigador, alguns dos sujeitos sdo seus
conhecidos uma vez que existem relacfes de amizade com o0s respectivos descendentes

visto que habitam no mesmo concelho.

3.6. As limitacgdes do estudo

Como limitacGes a realizacdo desta pesquisa encontra-se o0 reduzido nimero de
obras bibliograficas pelo que o nosso quadro conceptual tem por base um diminuto
elenco de autores.

Além disso, a questdo temporal influenciou a escolha dos instrumentos de

recolha de dados adoptados levando-nos a excluir a observacao que

“pode ser mais fidvel que aquilo que as pessoas dizem. Pode ser particularmente
atil descobrir se as pessoas fazem o que dizem fazer ou se comportam de forma

como afirmam comportar-se” (Bell, 2010:162).

Identificamos igualmente como limitacdo neste estudo o reduzido nivel de
escolaridade dos idosos, facto que levou o entrevistador a adequar e mesmo a explicar o
vocabulario de algumas questdes colocadas , nomeadamente 0  conceito  de
envelhecimento activo. Este factor também proporcionou a recusa, por parte de alguns
idosos, da realizacdo da entrevista. Assim, a possibilidade de concretizagdo das

entrevistas adveio do facto do investigador conhecer os seus familiares.
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CAPITULO IV
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4.Apresentacao e Interpretacdo de dados

Uma investigacdo, independentemente do método utilizado, s6 tem significado
apos a andlise e interpretacdo dos dados recolhidos (Bell, 2010). Neste sentido, a analise
“representa o estdgio mais dificil de ser atingido ao realizar um estudo de caso” (Yin,
2005:169) por isso pretendemos organizar quadros, tabelas e categorias de forma a
sistematizar a informacao recolhida.

A apresentacdo dos dados serd realizada em duas partes distintas: a primeira
engloba o resultado dos questionarios e a segunda reporta-se aos dados obtidos

mediante as entrevista efectuadas.

4.1.Questiondrios

4.1.1.Dados pessoais

Do elenco desta investigacdo fazem parte 6 individuos do sexo masculino e seis
do sexo feminino residentes no concelho de Sdo Vicente. Para cada situacdo familiar
foram inquiridos dois individuos de cada género com o intuito de existir equidade no

publico-alvo e nos contextos em estudo.

Quadro 9-Distribuicdo dos inquiridos segundo o contexto familiar, o género e a freguesia de

residéncia
Contexto familiar Casal Viavo que vive s6 | Vilvo que vive com
filhos

Freguesia Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem Mulher
Séo Vicente 1 1 1 1 1
Ponta Delgada 1 1 1 1 1 1
Boaventura 1
TOTAL 2 2 2 2 2 2

O Quadro 9 ilustra o contexto familiar dos inquiridos bem como a freguesia

onde residem. Além disso, permite verificar que a investigacdo englobou todas as
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freguesias do concelho mas a incidéncia ocorreu na freguesia de S&o Vicente ndo so

porque é a localidade onde residem mais idosos mas também onde encontramos um

maior niimero de seniores nossos conhecidos.

Grafico 2- Idade e género dos inquiridos
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70
65

O Masculino

B Feminino

Os inquiridos apresentam idades compreendidas entre os 66 e 0s 90 anos.

Tendo em conta que consideramos idoso o individuo que tem 64 ou mais anos

de idade todos os nossos participantes se encontram inseridos na defini¢do de “idoso”.

9

Os Gréficos 3 e 4 apresentam as habilitacdes literarias dos idosos inquiridos.

50%

Gréfico 3- Habilitagdes Literarias dos homens
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W 12CLasse
O 22Classe
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Gréfico 4- Habilitacoes Literarias das mulheres

O Sem Habilitagbes
M 12 Classe
O 2aClasse
[ 32CLasse
0% M 42Classe

40%

Comparando o nivel de escolaridade dos idosos consoante o0 género verificamos
que a auséncia de habilitacdes literarias atinge 0s 50% no sexo masculino e 60% no
sexo feminino. Os homens tém mais habilitacfes literarias do que as mulheres pois
enquanto que 50% dos homens possui a 4% Classe, 40% das mulheres frequentaram
apenas a 22 Classe.

O nivel de habilitacbes literarias dos idosos reflectiu-se nas respectivas
ocupacdes profissionais, tal como podemos constatar mediante a apreciacdo dos
Graficos 5 e 6.

Gréfico 5- Profissdo exercida pelos homens antes da reforma

17%

O Agricultor
B Comerciante

O Levadeiro

O Espalhador principal

17% 49%
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Gréfico 6- Profissdo exercida pelas mulheres antes da reforma

11%

O Doméstica
B Agricultora

O Comerciante

33% 56%

O Graéfico 6 permite constatar que profissionalmente os idosos se integram no
sector primario pois 49% eram agricultores. As profissdes de comerciante, levadeiro e
espalhador principal foram cada uma delas exercidas por 17% dos inquiridos.

Quanto ao sexo feminino € de salientar que 56% das idosas eram domeésticas.
Além disso, 33% das mulheres afirmaram exercer o oficio de agricultoras, enquanto

11% foram comerciantes.

Gréfico 7- Idade da Reforma segundo o género
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O Gréfico 7 permite constatar que 49% dos inquiridos iniciaram a sua reforma
aos 65 anos. Porém, é de salientar que 17% dos homens requereu reforma antecipada
enquanto que no sexo feminino 17% das reformas ocorreram aos 70 anos.

Relativamente ao motivo da reforma o Quadro 10 apresenta-nos as razdes

individuais que nos foram referidas.
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Quadro 10- Motivo da reforma, segundo 0 sexo

Razdes da Reforma Valor absoluto Percentagem
Masculino Feminino | Masculino | Feminino
N&o respondeu 2 3 33% 50%
Idade 3 2 50% 33%
Pagamento da Seguranca Social 0 1 0% 17%
Doenca 1 0 17% 0%

No sexo masculino constatamos que 50% apontou como principal causa da
reforma o facto de ter atingido os 65 anos de idade. Por seu turno, 33% dos homens nédo
respondeu a questdo enquanto que 17% dos inquiridos indicou a doenca como causa da
reforma.

Destaca-se que 50% das mulheres preferiram n&o responder a esta questao.
Porém, 33% apontaram como causas da reforma a idade e 17% asseverou que se
reformou devido aos descontos que efectuou a Seguranca Social.

Quanto aos rendimentos econémicos é de referir que 66% dos idosos beneficiam

de reforma, 28% usufruem da penséo de viuvez e 6% usufrui de rendimentos proprios.

Gréfico 8- Rendimentos dos idosos
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Quadro 11- Valor da reforma, segundo o sexo

Valor absoluto Percentagem
Valor da Reforma
Homens Mulheres Homens Mulheres
Inferior a 250€ 1 1 17% 83%
Entre 250€ e 499€ 3 5 50% 17%
Entre 500€ e 749€ 2 0 33% 0%
Mais de 750€ 0 0 0% 0%

O Quadro 11 permite constatar que 50% dos homens usufrui de uma reforma
entre os 250€ e os 499€. Apenas 33% dos inquiridos recebe entre 500€ a 749€ e 17%
aufere de uma reforma inferior a 250€. E de salientar que nenhum dos inquiridos do
sexo masculino possui uma reforma superior a 750€.

Relativamente ao sexo feminino, 83%, valor que se traduz em 5 participantes,
aufere de uma reforma entre 0s 250€ e os 499€ enquanto 17% recebe menos de 250€.
Consequentemente, nenhuma mulher inquirida usufrui de uma reforma igual ou superior

a 500€.

4.1.2.Rede social

Na Il parte do inquérito tentamos descortinar a rede de relagdes sociais que 0s
inquiridos mantém.
Assim sendo, o Quadro 12 contextualiza a situacdo familiar dos inquiridos.

Quadro 12- Contextualizagéo familiar dos idosos

Com quem vive Valor absoluto Percentagem
So 4 33%
Acompanhado 8 67%
Através do Quadro 12 percepcionamos que 67% dos idosos vivem

acompanhados. Nesta situacdo incluem-se os familiares mais préximos: marido ou

esposa, filhos, genro e netos. Ao invés, 33% dos inquiridos vivem sds e apontam como
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causas o0 seu estado civil, o facto de os filhos terem casado e/ou adquirido habitacédo
propria e em alguns casos o facto de os filhos se encontrarem ausentes.
No que diz respeito a rede social destes individuos, é de referir que para além da

familia, dos vizinhos e dos amigos os idosos ndo apresentam outros contactos sociais.

Graéfico 9- Rede de relacGes sociais dos idosos

OFamilia
B Vizinhos
O Amigos

O Gréfico 9 reveste-se de alguma equidade visto que o suporte social da familia
e 0 dos vizinhos atingiram o mesmo valor: 35%. Realcamos que apenas 30% dos idosos
incluiram na rede social os amigos, facto que podera advir da maior proximidade

geogréafica com os vizinhos.

Gréfico 10- Periocidade dos contactos sociais estabelecidos pelos homens
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Gréfico 11- Periocidade dos contactos sociais estabelecidos pelas mulheres
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B Varias vezes por semana

Acrescente-se que para estes idosos a rede social € activa pois 83% dos
inquiridos afirmaram que mantém contactos sociais diariamente e apenas 17%
declararam que 0s seus contactos sao realizados varias vezes por semana.

No Gréfico 12 observamos as actividades de lazer em que os inquiridos
afirmaram participar.

Gréfico 12- Actividades de lazer praticadas actualmente pelos idosos, segundo o género

O Masculino

34 B Feminino

Cuidar de plantas

Cuidar de animais

Ver televisdo

Ouvir radio

Ler

Passear

Actividades domésticas
Conversar com os vizinhos
Actividades manuais
Outras

Nas actividades de lazer praticadas pelos homens destacam-se o ver televiséo,
(16%) e o conversar com os vizinhos (15%). Em terceiro lugar referem o cuidar de
plantas e dos animais (12%) seguindo-se as actividades: ler, passear, fazer a lida

doméstica e gostar de ouvir a radio com 9% cada. Apenas 3% dos homens afirmaram
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dedicar-se a actividades manuais e 6% assinalaram que tinham outras actividades de
lazer, nomeadamente a agricultura e o cuidar dos netos.

Quanto ao sexo feminino 21% declarou possuir como principal actividade de
lazer o ver televisdo e conversar com 0s vizinhos sucedendo-se 16% para a lida da casa.
De seguida, as actividades mais assinaladas foram passear e cuidar de plantas, com
11%. Por sua vez, o cuidar de animais e ouvir a radio obtiveram 5% sendo as
actividades de lazer menos praticadas pelas idosas. Adicionamos o facto de 5% declarar
que ndo pratica nenhuma actividade de lazer. No entanto, é de salientar que o individuo
em questdo encontra-se com 90 anos de idade. Além disso, um dos inquiridos nédo
respondeu a esta questao.

No que concerne as actividades sociais em geral a esmagadora maioria dos

idosos (75%) afirmou participar em algumas dessas actividades.

Gréfico 13- Participa¢do dos idosos em actividades sociais
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Assim, o Grafico 13 explicita que 75% dos inquiridos participam em actividades
sociais contrapondo com os 17% que declararam n3o participar nestas actividades. E de

salientar que 8% ndo responderam a questao.

Quadro 13- Actividades sociais desenvolvidas, segundo o género

Valor absoluto Percentagem
Actividades Sociais Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
Conversar com amigos e vizinhos 4 4 30% 26%
Cuidar dos netos 3 4 21% 27%
Ir a missa 3 3 21% 20%
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Participar em arraiais e festas da 2 2 14% 13%
freguesia e do concelho
Cuidar de um familiar doente 0 1 0% 7%
Participar em sessfes culturais 1 0 7% 0%
Outras: 0 1 0% 7%
-Participar em festas familiares
-Convivio no Centro Civico 1 0 7% 0%

O Quadro 13 apresenta de forma detalhada as actividades sociais mais

desenvolvidas pelos idosos. Assim, constatamos que 30% dos homens indica como

principal actividade desenvolvida conversar com amigos e vizinhos seguindo-se cuidar

dos netos e ir a missa com 21% cada. Em quarto lugar referem a participacdo em

arraiais e festas da freguesia e do concelho (14%). Apenas 7% dos homens afirmaram

participar em sess@es culturais e no convivio realizado no Centro Civico.

No que concerne as mulheres, 26% das inquiridas assinalou como principal

actividade social desenvolvida cuidar dos netos sucedendo-se conversar com amigos e

vizinhos (26%). Por seu turno, ir & missa € uma actividade social realizada por 20% das

inquiridas enquanto que 11% declarou que participa em arraiais e festas da freguesia e

do concelho. Cuidar de um familiar doente e participar em festas familiares sdo

actividades realizadas por apenas 7% das inquiridas.

Gréfico 14 - Participacdo dos idosos em actividades culturais
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A maioria dos idosos afirmou que néo participa em actividades culturais (83%) e

17% dos inquiridos ndo responderam a quest&o.
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Para justificar a auséncia de participacdo nas actividades culturais os idosos

apontaram as seguintes causas:

Quadro 14- Motivos da nao participacdao em actividades culturais

Raz0es para ndo participar em actividades culturais Valor | Percentagem
absoluto

Doenca 1 10%
Falta de paciéncia/vontade 2 20%
Inexisténcia destas actividades na freguesia 1 10%
Desinteresse por este género de actividades 1 10%
Na&o estar habituado e raramente ocorrerem actividades 1 10%
no concelho

N&o respondeu 4 40%

E pertinente referir que 40% dos inquiridos ndo indicaram o porqué da n&o

participacdo em actividades culturais e que 20% justificou a sua ndo participacdo com

a falta de paciéncia e de vontade. Além disso, motivos intrinsecos, nomeadamente a

doenca, a falta de interesse e de habito, e extrinsecos, tal com a falta de actividades

culturais, foram outros factores apontados pelos idosos.

4.1.3.Autonomia fisica

Relativamente a questdo relacionada com a autonomia fisica € importante

salientar que um dos inquiridos declarou ndo possuir qualquer tipo de doenca, apesar

dos seus 72 anos. Dos restantes elementos um ndo da a conhecer os seus problemas de

salde e os outros apontam varios tipos de doengas, nomeadamente:

Quadro 15- Problemas de salde indicados pelos idosos de cada sexo

Problemas de saude dos idosos Valor absoluto Percentagem
Homens | Mulheres
Vista 1 0 5%
Perna chagada 1 0 5%
Estdmago 0 1 5%
Coracao 0 1 5%
Coluna 1 1 10%
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Bronquite crénica 0 1 5%
Sequelas de AVC 0 1 5%
Cancro na prostata 2 0 10%
Reumatismo 1 0 5%
Colesterol 0 1 5%
Tensao arterial 0 1 5%
Problemas de locomocéo 1 0 5%
Articulacdes 1 1 10%
Problemas de 0ssos 0 1 5%
Problemas de memoria 0 1 5%
Diabetes 0 1 5%

O Quadro 15 enumera os problemas de salde sentidos por cada um dos idosos.
Assim, 10% dos inquiridos acusam problemas de articulacdes e de coluna. Cada um
destes casos € representado por dois individuos sendo um do sexo masculino e um do
sexo feminino. O cancro da prostata também aparece diagnosticado em 10% dos
homens, que se traduzem em dois individuos.

Os restantes problemas de saude dispersam-se porquanto os problemas referidos
pelos idosos foram imputados a alguns 6rgaos assim como a sequelas cronicas: a visao,
a perna infectada, o estbmago, o coracdo, a bronquite cronica, as sequelas de AVC, o
reumatismo, o colestrol, a tensdo arterial, os problemas de locomocédo, de 0ssos, de
memoria e a diabetes com 5% cada, valor que se traduz em um Unico individuo para
cada situacdo. Assim sendo, a saude de cada individuo depende da constituicdo
genética, da sua personalidade e do modo como viveu e vive a sua vida o que o torna
mais vulneravel a certas patologias. No entanto, ndo podemos deixar de frisar que a
longevidade diminui a capacidade funcional dos diversos aparelhos e sistemas humanos
e aumenta a prevaléncia de doencas cronicas (Verissimo, in Pinto, 2001). Por seu turno,
a pratica de actividade fisica pode diminuir a perda de capacidade funcional, quer fisica,
quer mental e contribui “para prevenir um dos maiores problemas do envelhecimento,
que sendo consubstanciado na perda de autonomia e independéncia, representa uma das

principais causas de degradagdo da qualidade de vida do idoso” (idem:129)
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Grafico 15-Actividades Basicas da Vida Didria desenvolvidas sem ajuda pelos idosos
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O Gréfico 15 demonstra que praticamente todas as actividades basicas da vida
didria sdo praticadas de forma auténoma pelos idosos inquiridos. Porém, 61% dos
idosos do sexo masculino encontram dificuldade em cortar as unhas e 5% em escovar
o0s dentes. Se tivermos em conta que todos os idosos do sexo masculino declararam que
conseguem fazer a barba sem ajuda podemos inferir que a pratica de escovar os dentes
ndo é uma dificuldade mas uma falta de habito. Além disso, quando questionados sobre
as actividades basicas da vida diéria para as quais precisam de ajuda apenas foi
assinalada a resposta cortar as unhas.

Relativamente aos elementos do sexo feminino salientamos a existéncia de
autonomia em todas as tarefas a excepc¢do de 10% que afirma encontrar dificuldade em

cortar as unhas.

Gréfico 16- Actividades Instrumentais da Vida Diaria realizadas sem ajuda pelos idosos
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O Grafico 16 revela que os idosos tém maior dificuldade em realizar as
actividades instrumentais da vida didria comparativamente as actividades bésicas
da vida diaria.

Constatamos que gerir o seu dinheiro e usar os meios de transporte sao as
Unicas actividades que 17% dos inquiridos do sexo masculino afirmam conseguir
realizar sem ajuda. Ao invés, preparar as refeicbes e fazer a lida da casa sdo
actividades praticadas apenas por 12% dos homens, provavelmente porque sdo tarefas
que estdo associadas ao sexo feminino.

No que concerne ao sexo feminino verificamos que 21% declara que consegue
subir escadas sem ajuda e 17% € capaz de confeccionar as suas refeicbes bem como
tomar os medicamentos. Apenas 8% das idosas afirmam que conseguem fazer
compras sem necessitar de ajuda.

Posteriormente, o Grafico 17 da-nos uma perspectiva da actividade fisica dos

seniores.

Gréfico 17- Actividade Fisica praticada pelos idosos
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A apreciacdo do Grafico 17 mostra que a caminhada é a actividade fisica mais
praticada porquanto envolve 57% dos homens e 43% das mulheres. Contudo, notamos
que 14% das mulheres também pratica ginastica.

E ainda de salientar que 14% dos homens referem que a vida agricola permite-
Ihes fazer exercicio fisico donde se depreende que para estes idosos o0 conceito de

actividade fisica ndo se cinge ao desporto.
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4.1.4.Expectativas de vida futura

Os idosos demonstram apreensdo quanto ao seu futuro e declaram que desejam

continuar a residir na sua casa.

Gréfico 18- Motivos para continuar a residir na sua casa

6.

5.

4

3.

5] O Masculino
B Feminino

1.

0.

Gosto de viver
na minha casa
Gosto de ser
independente
Gosto de ter
liberdade
Gosto de
manter as
minhas
rotinas

O Grafico 18 enumera as razdes pelas quais os idosos pretendem continuar a
viver na sua residéncia. Neste sentido, 39% dos elementos do sexo masculino assinalam
0 gosto de viver na sua casa como principal justificacdo, seguindo-se 31% a evidenciar
a preferéncia por manter as suas rotinas.

Para 28% dos individuos do sexo feminino subsiste “o gosto de viver na sua
casa” e “de manter as rotinas”. De salientar que estas duas raz0es sdo apontadas por
ambos os géneros.

Apenas dois idosos, um de cada género, afirmaram que ndo pretendem continuar
a viver na sua casa porque “se sentem s6s”. Um elemento do sexo feminino adicionou
que além de precisar de companhia, “ja ndo consegue tratar de si”. Saliente-Se que a
opcao de viver num lar ndo se coaduna com a perspectiva de vida futura destes idosos.
Assim sendo, todos os inquiridos consideram que existem vantagens em permanecer na

prépria casa.

Quadro 16- Vantagens em residir na propria casa, segundo os idosos

Opcoes para residir na propria casa Valor absoluto Percentagem
Sentir-se mais a vontade 2 13%
Sentir-se bem 1 7%
Conhecer os “cantos” da casa 1 7%
Gostar de estar na propria casa 2 13%
Ver a horta 1 7%
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Ter liberdade para fazer o que quer 1 7%
Morar no mesmo sitio h4 muitos anos 1 7%
Ser independente 1 7%
Gostar de manter as rotinas 1 7%
Viver com a familia 1 7%
Na&o ter de pagar renda 1 7%
Ter capacidade fisica para ficar em casa 1 7%
Cuidar dos animais 1 7%

Constatamos que 13% dos idosos contemplam aspectos como sentir-se mais a
vontade e gostar de estar na propria casa como as principais vantagens em
permanecer na sua propria residéncia. As restantes vantagens enumeradas pelos
seniores, embora distintas, relacionam-se com factores pessoais, sociais, econémicos e
comportamentais que advém do facto de residirem no seu proprio espago.

O Gréfico 19 apresenta o numero de idosos que gostariam de realizar actividades

nesta etapa da vida.

Graéfico 19- Actividades que os idosos gostariam de realizar
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Um numero significativo de idosos (42%) mencionou que existem actividades
que gostariam de realizar. Ao invés, 33% afirmou ndo existirem actividades que
gostassem de praticar e 25% dos inquiridos ndo respondeu a esta questao.

As actividades que os seniores reformados masculinos e femininos gostariam de

realizar encontram-se detalhadas nos Graficos 20 e 21, respectivamente.
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Grafico 20- Actividades que as idosas reformadas gostariam de realizar
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Gréfico 21- Actividades que os idosos do sexo feminino reformadas gostariam de realizar
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Os Gréficos 20 e 21 mostram que 32% dos homens e 17% das mulheres ainda
tém actividades que gostariam de realizar e que convergem, nomeadamente a
agricultura, provavelmente porque esta actividade se relaciona com a profissédo que foi
exercida pela maioria dos inquiridos.

Quanto aos seniores que afirmaram n&o ter actividades que gostariam de
realizar nesta etapa da vida os motivos sdo distintos e variam consoante o0 género.
Assim, 17% dos homens, valor que corresponde a um elemento, afirmou ndo gostar de
alterar a rotina diaria, enquanto 49% dos seniores do sexo feminino, valor que se traduz
em 3 individuos, declararam: “ja ndo tenho forga nem cabega para fazer quase nada nem
para aprender coisas novas” (E12), “ndo ha capacidade fisica para realizar actividades”
(E3) e “nunca pensei nisso” (E2).  Assim, verificamos que o comodismo e a falta de
capacidade fisica sdo os factores determinantes para ndo realizar actividades nesta etapa
da vida.
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N&o obstante este facto, procuramos determinar se estes individuos consideram

que se encontram a usufruir de um envelhecimento activo.

De acordo com o Gréafico

O R N W & Ul O

Usufrui de
envelhecimento

activo

N3o usufrui de
envelhecimento
activo
Ndo respondeu

Gréfico 22- Usufruto de envelhecimento activo
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22 aferimos que 66% dos idosos consideram

encontrar-se a usufruir de um envelhecimento activo. Contudo, 17% afirmou nao fruir

de envelhecimento activo e 17% ndo respondeu a questéo.

A justificacdo dos idosos em relacdo a esta questdo encontra-se sintetizada no

Quadro 17 onde surgem explanadas as diversas opinides.

Quadro 17- Opinido dos idosos relativamente ao usufruto de um envelhecimento activo

Envelhecimento Activo

Género

Opinido

Expressoes

Masculino

Positiva

“Até ao presente sim,
futuro veremos seria mu
bom”(E4)

no

ito

“Porque procuro manter-se

sempre ocupado e activo’

(E5).

9

“Porque continua a exercer

algumas pequenas
actividades, como cuidar
de alguns animais e
agricolas” (ES).
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“fago as minhas proprias
coisas”. (E10)

“Nao tenho muito tempo
disponivel, porque passo o
dia no bar [das] 7horas as
21h” (E7)

Negativa

“Faco a minha vida” (E2)

“Porque tenho alguma
autonomia nas
necessidades diarias e
basicas” (E3)

“Nédo me limito a comer,
dormir e ver Tv., como
algumas amigas que

Feminino conhego” (E6)

Positiva

“Até agora consigo fazer

quase tudo sem ajuda”
(E11)

“Ainda fago a minha vida
pessoal mas ndo posso sair
Negativa sozinha e ndo gosto de
ficar sozinha e ndo posso
fazer quase nada” (E12).

Através do Quadro 17 apuramos que os idosos consideram-se beneficiarios de
um envelhecimento activo porque realizam autonomamente as suas actividades
diarias e sdo fisicamente auténomos. E de realcar o facto de um idoso n&o considerar
que usufrui de um envelhecimento activo porque passa 0 tempo a trabalhar na sua
mercearia/bar. Assim, concluimos que os factores determinantes do envelhecimento
activo diferem de acordo com o sujeito e que para este Gltimo inquirido envelhecimento

activo é sinébnimo de lazer.
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Grafico 23- Caracteristicas do envelhecimento activo, segundo os inquiridos
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O Gréfico 23 evidencia que gozar de saude, ter autonomia fisica e autonomia
financeira sdo os factores que os inquiridos do sexo feminino destacam como
caracteristicas de um envelhecimento activo, enquanto que para 0 sexo masculino o
envelhecimento activo pressupde gozar de salde poder passear/ ir a rua e viver perto
da familia.

Assim, engquanto que para as mulheres a salide e a autonomia aparecem no topo
das preferéncias, os homens valorizam a saude, as saidas a rua e o facto de estarem
perto da familia. Deste modo, a necessidade de espaco exterior e de alguém que faca a
gestdo da casa sdo aspectos que preocupam os homens. As mulheres parece “bastarem-
se” a si proprias, pois a sua “autonomia permite-lhes ndo depender de outras pessoas e

enfrentar a solidao.

4.2 Entrevistas

Para complementar a investigacdo todos o0s sujeitos desta pesquisa foram
entrevistados e foi mantido o seu anonimato, dai serem denominados de entrevistados
(E) a que se segue um numero de identificaco.

As questbes colocadas nas entrevistas pretendiam consolidar a informacéo
obtida através dos questionarios e consequentemente pautaram-se pela semelhanca das
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perguntas. O baixo nivel de habilitagdes literarias dos idosos fez com que o
entrevistador utilizasse um vocabulario simples e de facil compreensdo permitindo
clarificar algumas respostas menos objectivas apuradas nos questionarios.

Apols a realizacdo da entrevista o seu conteddo foi analisado de forma
descritiva®® e interpretativa com o intuito de seleccionar a informacéo relacionada com
0s objectivos especificos da investigacao.

Neste sentido, ao serem questionados sobre a ocupacdo dos tempos livres nove
dos doze entrevistados afirmaram que se dedicam a agricultura. Assim, E6 afirma que
“as vezes ainda cuida [das hortas] ” enquanto E10 declara que trabalha na sua vinha.
Outra actividade realizada pelos idosos € a lida da casa. Uma entrevistada declarou que
passa o dia “em casa, fazendo o comer (...) lavando a loucinha” (E3). Apenas um idoso
afirma que cuida de animais e um outro que trabalha no jardim. E8 asseverou ter “umas
galinhinhas” para tratar e E6 atestou ser o proprio a cuidar do jardim. Além das
actividades supramencionadas, os idosos passeiam de carro ou a pé, pois E5 afirma que
faz passeios a pé mas “quase todos os dias [sai] a dar uma voltinha de carro” e E10
declara que por vezes “também [d4] algum passeio aqui fora de Sdo Vicente a pé pela
serra”.

Ao invés, a ociosidade faz parte integrante do quotidiano de alguns idosos pois
E2 declara que fica “sentada a olhar para a paisagem [e quando est4 cansada vai] para a
cama e descansa lhora ou 2”. O mesmo acontece com E3 que fica “sentada no jardim”.
Por seu turno, E12 afirma que “as vezes [v€ televisdo] para passar o tempo” e desta
forma assistir a missa. Na opinido de E5 a ocupacgdo dos tempos livres passa nao sé por

2

cuidar da sua “propria situacdo, de [si] proprio 7, mas também de familiares,
nomeadamente, dos netos. Esta opinido € partilhada por ES6.

Ainda relacionado com este item a higiene pessoal, o trabalho e a escola foram
tambeém apontados como formas de entretenimento. Relativamente a escola, o seu
destaque advém do facto de proporcionar aos idosos 0 acesso aos cursos ministrados,
nomeadamente o de informatica, fomentando a aprendizagem ao longo da vida e
possibilitando que os idosos ocupem o seu tempo livre. Neste sentido, E9 declara que

gosta de se “entreter na escola” pois acede a internet e ao facebook para contactar com

familiares ausentes.

% \/er Anexo: Analise de contelido das entrevistas
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Quanto ao trabalho, E7 afirma que passa o dia na sua mercearia e E9 diz que
“borda um bocadinho”.

Questionados relativamente as relacbes sociais descortinamos dois grandes
grupos: os vizinhos e a familia. Assim, 0s amigos e as pessoas em geral foram
considerados menos importantes na rede de relagdes sociais dos idosos.

Segundo alguns entrevistados, E1, E3 e E5 o convivio realiza-se com 0s
vizinhos, diariamente, enquanto E6 afirma que “ndo hé tempo” para falar com a vizinha
todos os dias.

Por seu turno, a rede de relaces familiares € a mais intensa e simultaneamente a
mais valorizada e diversificada. E1 declara conviver com a filha, E2 assevera que
convive com os “filhos que moram ca (...), ¢ os do Funchal vém ao fim-de-semana”, E8
refere que o seu convivio “é com a mulher”, E10 explicita com guem convive “tenho
compadres tenho primos” ¢ E11 relaciona-se com a sobrinha.

Os amigos fazem parte da rede de relacbes de E7 e E8 enquanto E4 e E9
afirmaram falar “com toda a gente”. Por seu turno, E10 declara-se muito sociavel
“convivo com varias pessoas”.

Interrogados sobre a participacdo nas actividades sociais e culturais destacam-se
as respostas que indicam além da conversa com o0s amigos e vizinhos, o teatro, a
liturgia, a participagéo nas festas e arraiais e o cuidar dos netos.

Relativamente a actividade conversar com 0s amigos e vizinhos constatamos que
é com os vizinhos que os idosos convivem mais. E1 afirma que conversa com a vizinha
“falo com ela todos os dias”. E3 vai mais além e declara que cavaqueia “com os (...)
vizinhos todos”. Nesta linha de pensamento, também E4 assevera falar “com toda a
gente” e E10 declara que convive “com varias pessoas”. Na opinido de E5 a sua
“vizinhanga [é] impecével”.

Quando questionados relativamente ao teatro E1 assevera “nunca fui nem quero”
enquanto E9 afirma “nunca se foi acostumados” a participar nesta actividade.

No que concerne a participacdo nas liturgias verificamos que o0s seniores
assistem & missa e que alguns participam assiduamente nesta celebracéo, ou seja, “todos
0s domingos” (E5). Contudo, outros referem que a idade e a doenga impossibilitam a
sua participacdo neste evento pelo que declaram “agora ndo posso ir [a missa] ” (E12),

ou “ndo tenho gana de ir para 14 [a missa porque] pode me dar o sono”. Por outro lado,
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E11 acede a liturgia em casa pois afirma “agora ndo vou nem sequer a missa ouc¢o na
televisdo”.

Quanto a participacdo nas festas e arraiais, E2 declarou que gosta “de ir [aos
arraiais mas] para assistir [as celebragdes] dentro da igreja”. Por seu turno, E9 ¢ E10
declaram que participam neste tipo de actividades culturais apenas quando se realizam
proximo da sua residéncia.

Nas actividades sociais foi incluida a tarefa de cuidar dos netos. Neste sentido,
E5 declara que passa “um pedacinho de tempo com [0 neto]” e E6 manifesta uma
preocupacdo com esta questdo dizendo ter “uma buziquita, [uma neta para cuidar]”.

Quando questionados sobre os motivos que os levam a viver na propria
residéncia obtivemos respostas diversificadas. O habito é um factor comum porque trés
dos inquiridos (E1, E2 e E8) enfatizaram o facto de viverem no mesmo sitio desde que
nasceram e E2 afirmou mesmo “nasci neste sitio, cresci € vou morrer neste sitio”.

Como vantagem de morarem na propria residéncia os idosos destacam a
liberdade pessoal. Assim, E3 declara: “ eu entro a hora que quero” enquanto E9 afirma
que “a vantagem ¢ porque [a casa] ¢ minha e sou senhora de mim”. E5 compara as
vantagens da sua residéncia as desvantagens de residir num lar de idosos pois este “é
uma vida militar porque quem vai para o lar tem de conhecer as regras”. Além deste
aspecto € ainda destacada a liberdade financeira inerente a vivéncia na habitacdo
propria, uma vez que “¢ melhor viver [na sua propria] casinha que viver na casa dos
outros para pagar renda a eles” (E1).

Outros determinantes foram considerados, nomeadamente, a paz/sossego,
porquanto E1 enfatizou que na propria residéncia, “ninguém me chateia e nem eu
chateio ninguém”; a independéncia, referida por E2 que afirmou “enquanto eu puder
governar a minha vida ndo quero caminhar da minha casa”; a responsabilidade,
apontada por E5 quando menciona “em casa dos meus pais sempre se cuidou dos nossos
antepassados”; e a satisfacdo (E7). Em relacdo a esta Ultima caracteristica o inquirido
acrescenta “tou bem na minha casa” (E7), E10 afirma “sinto-me bem aqui na minha
casa” e E11 diz “eu gosto de estar aqui [na casa] ”. Por seu turno, um inquirido assevera
“nao me falta nada” (E4).

Inquiridos sobre os determinantes do envelhecimento activo, os idosos

consideraram como aspecto relevante a saude. Assim, E1 declarou que “é melhor ter
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saude [do] que andar empalamado” e E3 afirmou que “trabalhava ainda se nao fosse [a
trombose] . Aditou, conjuntamente com E6 e E8, que o importante era “ter saude”.

Por seu turno, a autonomia financeira também foi destacada enquanto elemento
importante para o usufruto do envelhecimento activo. Neste sentido, E5 afirmou que
“sem dinheiro nao se faz nada”.

A independéncia fisica é outro aspecto considerado fulcral no envelhecimento
activo porquanto E2 e E5 consideram-se individuos activos pelo facto de se mexerem e
de realizarem as suas tarefas. Além disso, E5 considera que a responsabilidade de
usufruir de um envelhecimento activo depende de “si proprio” e advém da vontade
individual pois “é preciso ter boa vontade” (E10) e “ter forga, for¢a de vontade” (E11).

Por ultimo, o trabalho também é considerado como um determinante do
envelhecimento activo porque “a pessoa habituada no activo até esquece [que ¢ idoso] ”

(E5) e a auséncia de uma tarefa leva a que “a pessoa se sinta sem valor” (E9).

4.3.Interpretacdo dos dados

A utilizacdo de diversas fontes na recolha de dados permite estudar a relagédo
entre elas (Bell, 2010). Assim, efectuado o tratamento dos resultados passamos a
interpretacdo dos mesmos.

Relativamente aos dados pessoais dos idosos é de salientar que a informacédo
recolhida nos inquéritos e nas entrevistas convergem. No entanto, verificou-se a
existéncia de uma discrepancia na idade de um dos participantes, ou seja, E8 afirmou ter
74 anos nos inquéritos e na entrevista declarou ter 72 anos. Tal facto pode advir da sua
longevidade ou de esteredtipos ligados a idade uma vez que o Unico problema de salde
que acusa € ao nivel da locomocéo. Foi também ajudado no preenchimento do inquérito
pois ndo possui habilitacbes literdrias que lhe permitissem responder de forma
autobnoma.

Quanto aos objectivos especificos delineados nesta investigacdo, nomeadamente,
perceber quais os factores que motivam os idosos a permanecer na sua residéncia e
identificar as vantagens e/ou desvantagens dessa permanéncia destaca-se a op¢ao gostar
de viver na prépria casa, com a expressdo “é aqui que nasci é aqui que fico” (E8).

Querer ser livre e independente foi também ressalvado; “entro a hora que quero”
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(E3), e “sou senhora de mim” (E9). Gostar de manter as rotinas € outro dos aspectos
enumerado pelos seniores nos inqueéritos. Porém, todos estes aspectos remetem para a
importancia do controlo pessoal que se relaciona “com a ideia de que ter liberdade,
autonomia e controlo é benéfico para (...) 0 bem-estar psicologico” dos idosos. (Paul,
1997:25).

Além dos factores supramencionados os idosos, nas entrevistas, aditaram a
satisfacdo e a paz como agentes determinantes para continuar a residir na propria casa.
Neste sentido, E4 refere “ndo me falta nada” e E1 afirmou “ninguém me chateia ¢ nem
eu chateio ninguém”. A finalizar, consideramos o aspecto da responsabilidade pois E5
asseverou que “em casa dos meus pais sempre se cuidou dos nossos antepassados”. Este
aspecto remete-nos para a importancia da familia e do papel social do idoso e
contrapBe-los a modernidade onde

“a cultura dos jovens [se manifesta] com exuberancia no seu poder crescente, alegando

gue eles sdo o futuro. [Contudo] ndo ha futuro sem os nossos idosos, se eles ndo nos

legam actualmente o saber, legam-nos seguramente o afecto e nds projectamo-nos em

cada ruga deles, como que ao espelho, somos nos proprios e é toda a nossa cultura que
olhamos”. (Paul, 1997:7)

O facto de os idosos viverem na sua propria residéncia € proficuo ndo sé pelos
factores acima referidos mas também por ser uma mais-valia financeira porquanto ndo é
necessario pagar renda E1. Além disso, E5 afirmou que viver “ [num] lar é [ter] uma
vida militar”, o que remete para restri¢des e falta de liberdade.

Posto isto, inferimos, tal como Osério (in Trilla, 2004:254), que “as pessoas
idosas desejam permanecer nos seus proprios lares enquanto o estado de salde o
permitir”

Relativamente & ocupacgdo dos tempos livres constatamos que 0s idosos possuem
diversas actividades. Nos inquéritos distinguimos como ocupacdo ver televiséo e
conversar com os vizinhos. Nas entrevistas destacamos como actividades o trabalho
na agricultura, o cuidar dos animais e do jardim e a lida da casa facto que podera
advir da circunstancia da maioria dos individuos terem sido agricultores e domésticos.
Curioso é o facto de os idosos nédo terem referido na entrevista a conversa com oS
amigos como forma de ocupar os seus tempos livres nem a pratica de actividade fisica

tal como fizeram nos inquéritos onde 57% dos homens e 43% das mulheres assinalaram
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que praticam a caminhada. Nas entrevistas s6 quando questionados directamente sobre
0 assunto é que os idosos afirmaram praticar actividade fisica.

A participacdo destes idosos engloba também as seguintes actividades: passear,
cuidar de si e de familiares, proceder a higiene pessoal, trabalhar na mercearia e ir
a escola. A ociosidade foi outro aspecto referenciado pelos idosos na ocupacdo do
tempo livre.

Em conformidade com Leonard (2008:269) a reforma é provavelmente uma
“boa altura para aprender qualquer coisa nova (informatica, jardinagem ou uma lingua
estrangeira) . Este facto é acarinhado por um entrevistado ao declarar que frequentou o
curso de informatica e que “gosto de ir ali um bocadinho me entreter na escola” (E9)
porque permite acesso a internet e ao facebook. Também revelou o desejo de aprender a
lingua inglesa para conseguir comunicar com 0s seus netos emigrados enfatizando a
ideia de que “a participa¢do activa dos idosos decorre da sua propria necessidade”
(Costa, in AAVV, 1999:18)

No que concerne as actividades culturais, a ida ao teatro aparece excluida das
preferéncias dos idosos. Chegam mesmo a afirmar “nunca fui nem quero” (El) ou
“nunca se foi acostumados” (E9). Nesse sentido, podemos afirmar que “as atividades
desenvolvidas pelas pessoas idosas precisam ter significado vital, dependendo da
biografia e das condi¢des de vida de cada um” (Doll, in AAVV, 2009:111).

Ao invés, participar nas liturgias e em festas e arraiais da freguesia e do
concelho é uma pratica comum entre 0s seniores assim como as actividades sociais tais
como cuidar dos netos e conversar com amigos e vizinhos. Este Gltimo aspecto
merece realce pois 0s vizinhos constituem um dos principais suportes sociais dos idosos
e 0 convivio entre eles realiza-se diariamente evitando assim que 0s idosos submerjam
na soliddo.

Conhecidos os habitos dos seniores, importa verificar de que modo a
permanéncia destes nas suas residéncias & reconhecida pelos proprios como
envelhecimento activo. Assim, nos inquéritos 66% dos idosos, que se traduzem em 8
individuos, consideram usufruir de envelhecimento activo porque sdo activos
fisicamente, ou seja, ainda conseguem fazer as actividades basicas e instrumentais da
sua vida diaria: “fago as minhas proprias coisas” (E10). Os elementos que ndo se

consideram activos remeteram este facto para a incapacidade fisica onde se destacam
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expressoes como “ndo posso sair sozinha, ndo gosto de ficar sozinha e nao posso fazer
quase nada” (E12).

E de referir que nas entrevistas a questdo do envelhecimento activo nem sempre
foi respondida, mesmo ap06s a sua explicacdo, facto que nos parece advir do baixo nivel
de escolaridade dos idosos e da incompreensdo do conceito. Contudo, quando
questionados sobre os determinantes do envelhecimento activo enumeraram a saude, a
autonomia financeira, a independéncia fisica, a responsabilidade, o trabalho e a
vontade, pois “a pessoa habituada no activo até esquece [que € idoso] ” (ES).

Para finalizar, referimos que a nivel dos inquéritos, 18% das mulheres
consideraram a autonomia fisica e a autonomia financeira como os principais factores
eu caracterizam o envelhecimento activo enquanto os homens deram primazia a viver
perto da familia e passear. Destaca-se a saude na medida em que é um factor comum
em ambos 0S géneros.

Em jeito de concluséo, relembramos que “active ageing depends on a variety of
influences or “determinants” that surround individuals, families and nations” (WHO,

2002:19).
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Consideracgoes Finais
“Envelhecer € um facto da vida; s6 somos idosos uma vez”

(Squire, 2005:15)

O envelhecimento como um factor social € um dos grandes desafios do século
XXI1, por isso induz a reflexdo sobre questdes relacionadas com o papel activo dos
idosos na sociedade. Consequentemente, esta investigacdo teve como pressuposto
averiguar os habitos de vida da populacédo sénior ndo institucionalizada no concelho de
Sao Vicente e constatar se os idosos deste concelho usufruem de um envelhecimento
activo.

Ao longo deste trabalho definimos alguns conceitos, nomeadamente os de idoso, de
envelhecimento e de envelhecimento activo.

Foi considerado idoso o individuo que tem mais de 64 anos porquanto esta idade
é, geralmente, associada a época da reforma e consequentemente, todos o0s
intervenientes nesta investigacdo tém 65 ou mais anos de idade e encontram-se
reformados.

Relativamente a nocdo de envelhecimento constatdmos que € um conceito
bipolar pois remete para aspectos como a senescéncia e a senilidade. Na senescéncia o
idoso envelhece de forma normal sofrendo um “processo continuo e irreversivel, [que]
traz consigo a diminuicéo fisica, mental e social consequente das alteracdes estruturais e
funcionais que [0 sénior] experimenta no corpo e na mente. E que ndo podendo ser
evitadas podem ser minimizadas e proteladas” (Ermida, in AAVV, 1999:50). Ao invés,
no envelhecimento patoldgico, surge a “degenerescéncia associada a doengas cronicas, a
doencas e sindromes tipicas da velhice e & desorganizacgdo bioldgica que pode acometer
os idosos” (Neri, 1993:34). Tendo por base a definicdo de envelhecimento, fizemos
ainda referéncia aos bidlogos que caracterizam esta etapa de vida como “uma série de
mudangas letais que diminuem as probabilidades de sobrevivéncia do individuo”
(Mailloux-Poirier, in Berger e Mailloux-Poirier, 1995:99).

Partindo destas proposi¢Ges, e comparando-as com a analise de dados no
Capitulo II, nomeadamente a “Autonomia Fisica”, comprovamos neste estudo que a
idade diminui as capacidades dos idosos e é responsavel pelo aparecimento de algumas
doengas.

O conceito de envelhecimento activo que aqui abordamos
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“permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social
e mental ao longo do curso da vida e inclui a participagéo activa dos seniores nas
questdes econdmicas, culturais, espirituais, civicas e na definicdo das politicas
sociais” (Jacob, 2008:20).

Nesta linha de pensamento, a velhice activa é avaliada através de factores
intrinsecos e extrinsecos pois “cada idoso tem a sua individualidade e um contexto
social proprio” (Gongalves, 2003:20).

Assim, a nivel intrinseco destacamos que o facto de os idosos possuirem um nivel
reduzido de escolaridade torna a sua participacdo educativa nesta etapa da vida ser
praticamente nula. De facto,

“apenas se podera desfrutar de uma velhice activa se os individuos tiverem

aprendido a ser activos durante toda a vida; da mesma maneira, serd mais facil

que os idosos sejam participantes desde que se tenha possibilitado a todos os
individuos a participagdo nas decisdes politicas, culturais, sociais, etc., ao longo

de toda a vida.” (Vallespir e Morey, in Osorio e Pinto, 2007:251)

Acrescentamos que a participacdo em qualquer actividade é um acto volitivo, ou
seja, depende da vontade pessoal de quem o realiza. Assim, apesar da existéncia de a
oferta educacional para os idosos ser positiva a sua participacdo ainda é infima pois
também “depende da proximidade da educagdo que as pessoas mantiveram durante sua
vida toda” (Doll, in AAVV, 2009: 117). Perante isto, temos de enobrecer a atitude de
um idoso que frequentou um curso de informatica e actualmente acede a internet para
comunicar com os seus familiares ausentes demonstrando que a educagéo ao longo da
vida e o envelhecimento activo permitiram ndo s6 adquirir conhecimentos mas também
melhorar a sua qualidade de vida. Além disso, “rompe com a ideia tradicional de que a
aprendizagem € para os jovens, o trabalho para os adultos e a reforma para os velhos”
(\Vallespir e Morey, in Osorio e Pinto: 237).
Quanto ao aspecto laboral, os seniores que interpeldmos declararam que continuam
a efectuar trabalhos agricolas, porque profissionalmente pertenciam ao sector primario e
alem disso este trabalho faculta-lhes satisfagao.
Esta situacdo remete-nos para a teoria da actividade, uma das teorias psicossociais

do envelhecimento, que defende que “quanto mais ativo o idoso, maior [a] sua
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satisfacdo na vida” (Neri, 1993:16). Neste sentido, os patrdes, através de medidas
adequadas, tém de ser encorajados a empregar idosos porque individuo reformado ndo
tem obrigatoriamente que suspender a totalidade da sua actividade profissional. Os
seniores podem procurar emprego pois os postos de trabalho podem ser adaptados as
suas capacidades. Além disso, as novas tecnologias conduziram a reducao de esforcos
possibilitando ao idoso ajustar-se a realidade laboral (Bize e Vallier, 1985).

Perante a actual realidade econdmico-social, o trabalho permitiria uma maior
estabilidade financeira pois, em geral, a pensdo de reforma que os idosos estudados
auferem situa-se entre 250€ e os 499€. Segundo Vallespir ¢ Morey (in Osério e Pinto,
2007) o factor econdmico afecta negativamente a saude e a independéncia dos idosos.

Na situacdo de reforma os idosos dispdem de tempo livre e este pode ser ocupado a
cuidar de familiares, como €é o caso de alguns dos inquiridos que cuidam dos netos, ou
com actividades de lazer. Relativamente a este ultimo aspecto concluimos que, ambos
0s sexos referem como principais actividades de lazer ver televiséo e conversar com 0s
vizinhos. No entanto, as actividades de lazer assinaladas posteriormente diferem
segundo o género. Os participantes do sexo feminino ddo preferéncia a fazer a lida
doméstica, ao cuidar de plantas e de animais e ao passear, enquanto os inquiridos do
sexo masculino salientam actividades como passear, cuidar de plantas, cuidar de
animais e ouvir a radio. Com estes resultados podemos citar Simdes quando afirma que
“o envelhecimento ¢ vivenciado diferentemente consoante o género a que se pertence”
(2006:20).

E de salientar que a nivel de expectativas, relativamente a ocupacdo de tempos
livres, os idosos de ambos o0s sexos referem que gostariam de poder trabalhar mais na
horta. Além disso, viajar, ir a serra, aprender inglés e bordar sdo actividades que
alguns seniores afirmaram que gostariam de realizar. Com efeito, o lazer ndo so
interliga-se com as actividades do individuo como também serve de complemento para
a realizacdo pessoal (Lopes, 2005).

Segundo Doll “a realizagdo de atividades de lazer depende, além do tempo livre, de
condigdes financeiras, educagdo, escolaridade e cultura” (in AAVYV, 2009: 112). Na
nossa opinido, além dos factores supramencionados, a saude também esta na origem da
ndo participagdo de alguns seniores em actividades de lazer e culturais. Esta afirmacéo é
corroborada com o facto de 83% dos idosos participantes deste estudo afirmaram que
ndo fruem de actividades de indole cultural devido a sua condicdo fisica. Porém, a este
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facto acrescem a falta de iniciativas deste género na freguesia e no concelho onde
residem e também a sua falta de habito.

Ao invés, observamos um maior interesse pelas actividades sociais, tais como:
conversar com amigos e vizinhos, cuidar dos netos, ir a missa, participar em arraiais e
festas da freguesia e do concelho, cuidar de um familiar doente, participar em festas
familiares e conviver no centro civico.

A participacdo dos idosos ndo institucionalizados em actividades de cariz social
permite um maior envolvimento em actividades do quotidiano, facto que contribui “para
que os idosos se mantenham activos fisica e intelectualmente, e [...] de manterem os

contactos da sua rede social” (Hortelao, 2004:128). De acordo com Fonseca et al.,

“a existéncia de uma rede social de apoio informal, constituida por familiares,
vizinhos e amigos, é geralmente considerada como um bom indicador de satde
mental e um Gptimo progndstico de bem-estar, uma vez que serve para facilitar o
confronto e resolucdo de acontecimentos de vida dificeis e/ou amortecer o seu

impacte.” (in Paul e Fonseca, 2005:102)

Igual importancia tem o facto de todos os seniores inquiridos considerarem que
existem vantagens em residirem na sua prépria casa, facto ja mencionado na literatura
sobre a terceira idade (Arca, in Osoério e Pinto, 2007; Horteldo, 2004; Arantes, 2003 e
Osorio, in Trilla, 2004).

Em suma, através da investigacdo realizada depreendemos, tal como Horteldo
afirma, que “€ a casa que oferece um sentimento de identidade, de seguranca e posi¢ao
(...) é sentida como o seu «ninho», onde viveram a maior parte da sua vida e o local
onde se sentem bem” (2004:122). Além disso, permite-lhes ter autonomia fisica pois
realizam de forma autonoma e livre as actividades béasicas e as instrumentais da vida
diaria.

Quanto as actividades bésicas da vida diaria concluimos que 0s idosos do sexo
masculino encontram dificuldade na tarefa de cortar as unhas (11%) e de escovar o0s
dentes (13%). Se tivermos em conta que todos os idosos do sexo masculino afirmaram
que conseguem fazer a barba podemos inferir que a pratica de escovar os dentes ndo é

uma dificuldade mas sim uma falta de habito. Assim, quando questionados sobre as
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actividades basicas da vida diaria para as quais precisam de ajuda apenas foi
assinalada a resposta cortar as unhas.

Relativamente aos elementos do sexo feminino, apenas 10% assinalaram cortar
as unhas como a actividade basica da vida diaria que tém dificuldades em realizar.

No que concerne as actividades instrumentais da vida diaria, verificamos que
gerir o dinheiro e usar os meios de transporte sdo as Unicas actividades que 0s
inquiridos do sexo masculino afirmaram que conseguem realizar sem ajuda. Por seu
turno, as actividades de preparar as refeicoes e fazer a lida da casa sdo praticadas
apenas por 12% dos idosos/homens, provavelmente porque sdo tarefas que estdo
associadas ao sexo feminino.

Ainda relacionado com este tdpico, verificamos que 21% dos individuos do sexo
feminino consegue subir escadas sem ajuda e 17% é capaz de confeccionar as suas
refeicbes bem como tomar os medicamentos. Ao invés, apenas 8% afirma que
consegue fazer compras.

A autonomia fisica do idoso pode ser mantida se a actividade fisica for praticada
de forma moderada e se houver uma alimentacdo saudavel. Estes dois factores
possibilitam reduzir o risco de doencas e melhorar a saide mental (\Vallespir e Morey,
in Osério e Pinto, 2007). Nesta perspectiva, Pinto (2001) afirma que a actividade fisica
deve ser fomentada aos niveis etarios mais avancados, quer através de tarefas
quotidianas, quer através de programas de exercicio fisico regular, mas deve ser
adaptada as condicdes fisicas, sociais e intelectuais de cada idoso porque “ser activo
fisicamente ndo tem de significar ser-se um atleta olimpico” (Squire, 2005:308).

No decorrer da investigagdo constatamos que os idosos tém consciéncia da
importancia da pratica de actividade fisica, pois a grande maioria, 57% dos homens e
43% das mulheres, pratica a caminhada. Porém, destacaram que o exercicio fisico ndo é
a Unica forma de estar activo fisicamente e um individuo afirmou mesmo que a vida
agricola Ihe permitia praticar actividade fisica.

Quanto aos aspectos que consideram determinantes para a fruicdo de um
envelhecimento activo, as mulheres assinalaram gozar de salde, ter autonomia fisica
e financeira. Por seu turno, gozar de saude, poder passear/ ir a rua e viver perto da
familia foram os aspectos enfatizados pelos individuos do sexo masculino. Tal como
referimos anteriormente, a questdo de g@énero encontra-se bem patente nos

determinantes do envelhecimento activo.
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Todos os participantes desta investigacdo consideraram que usufruem de um
envelhecimento activo porque fruem de alguma independéncia fisica. O facto de
viverem no meio rural, de estarem habituados a trabalhar na fazenda e no jardim,
aumenta-lhes a predisposicéo para serem activos. Por outro lado, a ruralidade possibilita
um maior contacto com os vizinhos, permitindo-lhes manter as suas redes de contactos
pessoais e sociais bem como a circunstancia de participarem no servico religioso.

Contudo, os idosos ndo gozam de um envelhecimento activo, tal como o
conceptualizamos, pois ndo tém uma participacdo activa na vida econémica, cultural e
politica. O termo “activo refere-se a participagdo continua, nas questdes sociais,
econdmicas, culturais e civicas, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente activo
ou de fazer parte da for¢a de trabalho” (Plano Gerontoldgico da RAM, 2009-2013: 66-
67).

A finalizar, relembramos que o envelhecimento, sendo um processo irreversivel
para 0 qual todo o ser humano caminha, pode ser protelado se for praticado um
envelhecimento activo mas tal situacdo requer esfor¢co da sociedade, nomeadamente
através de sistemas de proteccgdo social e de saude, e do préprio individuo que é agente
do seu desenvolvimento pessoal, da sua saude, da sua participacdo e da sua seguranca.
Além disso, a inclusdo social através da actividade laboral, com medidas adequadas,
pode ser benéfica para o idoso e para 0 Estado que pretende solucionar os problemas de

Seguranca Social existentes devido a maior longevidade dos individuos.
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Recomendacoes

O envelhecimento populacional e a consequente longevidade dos idosos tém
motivado uma constante preocupacao a nivel da politica social Regional. Foi neste
contexto que se elaborou o Plano Gerontoldgico da RAM- “Viver mais, viver melhor
2009-2013” onde o envelhecimento activo surge como uma das estratégias de
intervencg&o nesta etapa do ciclo de vida.

Assim sendo, e tendo em conta que este estudo pretende aferir se 0s idosos néo
institucionalizados do concelho de Séo Vicente usufruem de um envelhecimento activo,
poderiamos sugerir para investigacao futura um estudo comparativo do envelhecimento
activo entre os idosos ndo institucionalizados e aqueles que se encontram
institucionalizados. Conhecer os hébitos de vida dos seniores que se integram nas
situacOes supramencionadas seria importante para aferir se 0s mesmos se enquadram na
definicdo de envelhecimento activo e determinar quais 0s mais privilegiados em termos
de envelhecimento activo.

Outra sugestdo para estudos futuros, e baseando-nos na investigacdo realizada,
seria conhecer os habitos de vida dos idosos que vivem na zona urbana e averiguar se 0
modo como percepcionam o envelhecimento activo é idéntico ao dos idosos que vivem
na zona rural.

Ainda com base no estudo realizado, e como forma de o complementar,
sugerimos a realizacdo de uma investigacdo englobando apenas seniores com um nivel
de escolaridade superior ao 1° ciclo visto que os participantes desta investigacédo

possuem um baixo nivel de escolaridade.
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