Escola Superior
de Educagdo /
Eps""‘“"e’“] ’ Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Educacao
[ —

Envelhecimento ativo, trajetorias de vida e ocupacdes na reforma

Dissertacdo para a obtencdo do grau de Mestre na especialidade / area de Educacéo

Social e Intervencdo Comunitaria

Ana Maria Miranda Rodrigues

Orientador

Prof. Doutor Paulo Coelho Dias

Abril, 2018



i gy
[iPsantarém] ; ., . 4
Instituto Politécnico de Santarém

Escola Superior de Educacao
e

Envelhecimento ativo, trajetorias de vida e ocupacdes na reforma

Dissertacé@o para a obtencé@o do grau de Mestre na especialidade / drea de Educacéo

Social e Intervencdo Comunitaria

Ana Maria Miranda Rodrigues

Orientador

Prof. Doutor Paulo Coelho Dias

Abril, 2018



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos aqueles que, direta ou
indiretamente, contribuiram para que a sua realizacdo fosse

uma realidade.

Em especial, quero dedica-lo aos que me séo queridos, a

minha familia, pois sem o seu apoio nao teria sido possivel.

“‘Aqueles que tém um grande autocontrole, ou que estéo
totalmente absortos no trabalho, falam pouco. Palavra e acdo
juntas ndo andam bem. Repare na natureza: trabalha

continuamente, mas em siléncio”.

Mahatama Gandhi






AGRADECIMENTOS

O trabalho apresentado foi apenas concretizavel devido a colaboracdo e apoio de algumas

pessoas, as quais ndo posso deixar de prestar o meu reconhecimento.

Ao longo da realizacdo deste trabalho, teria sido mais dificil o seu percurso se o tivesse
realizado sozinha, caso nao tivesse a compreensdo e colaboracdo do meu Orientador,

Professor Doutor Paulo Coelho Dias, a quem estou grata.

Aos meus pais, 0 meu total reconhecimento, pois a eles tudo devo e sem eles nao teria
chegado onde cheguei. Por serem modelos de coragem, pelo seu apoio incondicional,
incentivo, amizade e paciéncia demonstrados e total ajuda na superacao de obstaculos que
ao longo desta caminhada foram surgindo.

Agradeco em especial ao meu filho, pela paciéncia que teve comigo, em momentos de

exaustao.

So a forga dele, para me ajudar na concluséo deste trabalho.






RESUMO

O envelhecimento da populagéo tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas a nivel mundial.
Em Portugal, de acordo com o Censo de 2011, é possivel observar-se um aumento do
envelhecimento da populagio entre 2011 e 2016, sendo que o indice de Envelhecimento no
nosso pais era, em 2011 de 127,8 e em 2016 de 148,7. E neste contexto de envelhecimento
que a Organizagdo Mundial de Saude reconhece, na Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento (2002), a urgéncia de implementar estratégias para fazer face a este
fendmeno, em prol de uma sociedade integrada, destacando a importancia do conceito de

envelhecimento ativo.

Este trabalho pretende debrucar-se sobre uma crescente realidade, a da populagéo
envelhecida e o impacto desse processo em etapas abruptas como o afastamento da vida
laboral ativa. Assim, o objetivo do trabalho foi conhecer, caracterizar e analisar a perce¢éo
da populacéo idosa do Concelho de Santarém face ao envelhecimento local.

Para esse efeito, selecionou-se uma amostra de 50 idosos do Concelho de Santarém, com
um intervalo entre 65 a 87 anos, aos quais se aplicou um ingquérito por questionario com
guestdes referentes a valores culturais e tradicdbes da sua localidade, determinantes
pessoais, comportamentais e econémicos, o papel das redes de apoio sociais, solidao, e

ocupagdes na reforma.

Do estudo desenvolvido verificou-se que, embora os inquiridos ndo revelarem qualquer tipo
de envolvéncia em eventos\tradi¢gbes locais, indicam que gostariam de participar mais em
atividades culturais e recreativas. Relativamente a solidao, verifica-se que mais de metade
dos idosos se sentem s0s, sendo que 44% considera passar as vezes ou muitas vezes
tempo sozinho. No entanto, verifica-se também que a maioria dos idosos (80%) se relaciona
com um ou dois familiares por semana, e 70% referem que se relacionam com um ou dois
vizinhos por semana. Apenas metade dos idosos estédo razoavelmente satisfeitos como os

apoios da Seguranca Social.

Estes resultados vao, de certa forma, ao encontro as conclusdes apresentadas pelo
Diagnostico Social do Concelho de Santarém 2014/2017, que referem alguns problemas
relativos a populacdo mais idosa do Concelho de Santarém, como o isolamento geografico,

a soliddo e insuficiente flexibilidade das respostas sociais.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo, Soliddo da pessoa idosa, Protecdo social, Rede de

apoio informal, Ocupacao/ Atividades na reforma.
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ABSTRAT

Population aging has been increasing in the last decades worldwide. In Portugal, according
to the 2011 Census, it is possible to observe an increase in the aging of the population from
2011 to 2016, and the Aging Index in the country was 127.8 in 2011 and 148,7 in 2016. It is
in this context of aging that at the Second World Assembly on Aging (2002), World Health
Organization (WHO) recognizes the urgency of implementing strategies to address this
phenomenon towards an integrated society, highlighting the importance of the concept of
active aging.

This work intends to look at a growing reality, the aging population and the impact of this
process in the various abrupt stages such as the removal of active working life. Thus, the
objective of this study is to evaluate the perception of active aging and the interest in using

community services.

Although respondents did not reveal any kind of involvement with local events / traditions,
they indicate that they would like to participate more in cultural and recreational activities.
Concerning loneliness, more than half of the elderly feel alone, and 44% consider spending
time alone or often alone. Nevertheless, the majority of the elderly (80%) relate to one or two
family members per week, and 70% report that they relate to one or two neighbors per week.

Only half of the elderly are reasonably satisfied with Social Security supports.

These results are in line with the conclusions presented by the Social Diagnosis of the
County of Santarém 2014/2017, which refer to some problems related to the elderly
population of Santarém, such as geographic isolation, loneliness and insufficient flexibility of

social policies responses.

Keywords: Active Aging, Loneliness, Social Protection, Informal Support Network,

Retirement Occupation / Activities
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CAPITULO | - INTRODUCAO

A terceira idade € uma etapa em que o individuo se sente desprovido de parcial ou mesmo
total autonomia e suporte. Imperativamente, em muitos casos, 0 seu sedentarismo instala-se
como resultado da diminuicdo das suas atividades, assim como da diminuicdo da
autoestima, prevalecendo as suas angustias e os seus variados sentimentos relativamente a
mudanca de contexto e muitas vezes ao afastamento familiar, 0 que torna necesséria a

existéncia de estimulos que o motivem e Ihe proporcionem uma vida mais ativa.

Desta forma, a rede de suporte apresenta-se como uma resposta imprescindivel, permitindo
a manutencdo do seu bem-estar, tendo como objetivo a resolucdo de determinados
problemas e a promoc¢éo e transformacdo das suas potencialidades através de acdes e
atividades preparadas e desenvolvidas por técnicos especializados. A intervencdo nesta
area apresenta-se com o objetivo de aperfeicoar a qualidade de vida dos cidadaos,
destacando-se como uma ferramenta privilegiada para apoio face a mudanca. Estes
intervenientes possibilitam uma din&dmica importante pois vém incutir e possibilitar
movimento para que o0s idosos, envolvidos em varios projetos e acdes, participem
ativamente sentindo-se mais Uteis, potenciando a sua autoestima e dando um novo designio
ao fator envelhecimento, ndo se apresentando como um fim da vida pessoal, social, cultural
e espiritual, mas, pelo contrario, encetando uma etapa diferente que lhes possibilite
aprender a viver e a reinventarem-se, ultrapassando momentos menos positivos com uma

maior qualidade de vida.

Face ao exposto, a presente Dissertagdo de Mestrado esta subordinada ao tema

“Envelhecimento ativo, trajetorias de vida e ocupacgbes na reforma’.

A escolha deste tema decorre, por um lado, da vontade da respetiva autora em levar mais
longe os seus conhecimentos em termos do contacto com idosos e, nomeadamente, no que
respeita ao importante conceito de envelhecimento ativo, cada vez mais atual, dado o
envelhecimento tendencial da populagdo portuguesa; por outro lado, resulta da aplicacéo e
demonstragdo de conhecimentos apreendidos o que, acrescido a forma como o autor os
aplica numa analise sistémica, pretende-se que conduza a obtencdo de dados CUteis,
possibilitando um saber cada vez mais capaz na resposta de maior qualidade e eficiéncia
face as crescentes exigéncias dos servicos técnicos desta area. Este trabalho pretende,
assim, ainda, levar mais longe o estado da arte neste a&mbito. Mormente, este tema surge,
por fim, na sequéncia da constatacdo de mudanca de paradigma atual face a esperanca
média de vida que tem crescido nas sociedades ocidentais, sendo até ja indicada a
denominacao de 42 idade, devido ao grande nimero de idosos que vivem além dos 85 anos
de idade e que precisam de respostas sociais adequadas as suas necessidades, com a

agravante das familias cada vez mais se desresponsabilizarem pelo cuidado dos mesmos.



z

O envelhecimento demogréafico ndo é em si um problema social. O que constitui o
verdadeiro problema social é a auséncia, insuficiéncia e inadequacdo das respostas da
organizacdo social, para enfrentar as necessidades dos idosos e a falta de articulagéo
dessas respostas com a sociedade civil. Assiste-se, ainda, a politicas sociais centradas,
quase em exclusivo, ou na reparacdo da perda das capacidades fisicas ou na reparacdo da
perda dos recursos econdmicos ligados ao trabalho (Calado, 2004).

Assim, muitas vezes, devido as transformacdes que ja descrevemos como ocorrendo nesta
fase de certa forma fragil da sua vida, o idoso € levado a sentir-se excluido, abandonado,
adotando um discurso como se se considerasse um peso para a familia. Quando integra um
contexto institucional, o idoso tende a sentir dificuldade na adaptacdo em lidar com as
perdas, tendo de enfrentar problemas de salde e de ordem econdmica, isolamento,

rejeicdo, marginalizacao social, entre outras questées (Tavares, 2007).

Tendo em conta o que foi referido sobre as questdes do envelhecimento ativo, e a
importancia sobre como os idosos perspetivam o envelhecimento ativo, avangou-se para a

seguinte questao de estudo:

e Qual a percegcdo da populacdo idosa do concelho de Santarém face ao

envelhecimento ativo?

Face ao exposto, pretendemos nesta Dissertacao:

e Conhecer, caracterizar e analisar a percecdo da populacdo idosa face ao
envelhecimento ativo, comparando-a com o conceito de envelhecimento ativo;

¢ Identificar eventuais necessidades e lacunas no apoio ao envelhecimento local.

Este trabalho divide-se em cinco capitulos. No primeiro capitulo apresenta-se a escolha do
tema, especificando-se o problema e o0s objetivos do estudo. O segundo capitulo sera
constituido pelo enquadramento tedrico, onde se abordardo contelidos relacionados com a
tematica e conceitos em analise: envelhecimento e redes de suporte comunitarias. O
terceiro capitulo refere-se a metodologia adotada. No quarto capitulo apresentaremos e
discutiremos os resultados obtidos, apés aplicacdo de um inquérito a populagéo alvo. Por

fim, no quinto capitulo, terminaremos com a Concluséo.



CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Conceitos e Fatores — Fendmeno do envelhecimento

O processo de envelhecimento é um fenébmeno intrinseco a todos os seres humanos. O ato
de envelhecer inicia-se desde o momento da concec¢do do ser humano, e desenvolve-se ao
longo da vida terminando com a morte. A lei natural da vida é nascer, crescer, envelhecer e,

mais cedo ou mais tarde, morrer.

Para Fonseca (2004), o envelhecimento € “(...) um processo bio-psico-social de cariz
individual (...), o envelhecimento nunca podera ser explicado ou previsto sem termos em
consideracdo as dimensfes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que |lhe estdo inerentes”.
Neste sentido, parece-nos inevitavel considerar o envelhecimento um fendmeno irreversivel,

ja que é, no entender de Cancela (2007), responsavel por uma multiplicidade de

metamorfoses no ser humano, nomeadamente a nivel biolégico, psicologico e social.

Desta forma, pela sua vertente biolégica, psicolégica e social, ndo podemos definir com
precisdo quando é que o envelhecimento surge na vida de uma pessoa, uma vez que 0 seu
inicio, progresséao e ritmo, dependem do estado em que cada individuo se encontra, do seu
estilo de vida, das patologias crénicas que comporta e das condi¢gdes econémicas e sociais

em gue se insere.

O inicio e a progresséo do envelhecimento sdo profundamente influenciados pelos fatores
supramencionados, embora existam outros que o potenciam e cujo controlo ndo esta ao
nosso alcance (Caetano, 2006 como citado em Fechine & Trompiere, 2012). Como
constatamos, o envelhecimento e o declinio das faculdades de cada um podem comecar a
dar sinais em diferentes idades, tendo em conta o estilo de vida, assim como a maior ou

menor predisposicdo para padecer de determinadas patologias ou perturbacgoées.

Quando refletimos o conceito de velhice percebemos que o mesmo é relativamente
moderno, definindo-se socialmente segundo o contexto, cultura e histéria de uma
determinada populacao. N&o se trata, portanto, de um conceito universal ao qual é atribuido
um significado global a todas as sociedades, comunidades e individuos. Neste sentido,
corroboramos a ideia de Fonseca (2004), da necessidade de conhecer e compreender 0s

valores e principios organizacionais que numa sociedade vao definindo a sua identidade.

Sendo o processo de envelhecimento visto como um processo natural a todos os seres
humanos, o seu estudo comecgou a ganhar um estatuto cientifico a partir da década de
oitenta, uma vez que surgiram O0S primeiros manuais com a sistematizacdo dos
conhecimentos sobre os idosos (Paul, 2001, cit in Jacob & Fernandes, 2011). A partir desta

altura a analise do processo de envelhecimento é objeto de uma abordagem transversal,



onde se podem cruzar areas diversificadas como a medicina, a economia, a demografia, a
bioquimica, o direito, a sociologia e a psicologia (Jacob & Fernandes, 2011). De acordo com
Costa (2002) sao trés os critérios elementares que descrevem o0 processo de
envelhecimento: o biolégico, o cronoldgico e o pessoal. Relativamente ao critério bioldgico é
importante referir que a idade bioldégica é sem duvida a idade que o0 nosso organismo
determina, ou seja encontra-se ligado ao envelhecimento organico das células. No que diz
respeito ao critério cronolégico é de salientar que este se prende com a idade cronolégica
do sujeito. J4 o critério pessoal refere-se a um conceito de complexa definicdo, uma vez que
€ um critério que se desenvolve através de experiéncias e vivéncias pessoais ocorridas na

vida de cada um.

Apesar desta categorizacdo, podemos assumir que a mesma nao deixa de ser um pouco
redutora uma vez que todos sabemos que a velhice é um estado que vai muito mais além da
idade cronoldgica. Existem individuos de idade bastante avancada que continuam jovens
pelo seu estado fisico e mental sadio e também pela jovialidade de espirito. Por outro lado,
existem pessoas jovens que sofrem ou ndo de limitagbes fisicas e perturbagbes mentais,

que sentem mais o “peso” da idade.

Neste contexto, podemos referir que o idoso é uma pessoa que faz parte de um grupo de
individuos que atingiu a “terceira idade” e que possui caracteristicas semelhantes, mas no

qual cada um é Unico e tem capacidades e limitacdes préprias, que se manifestam de

acordo com a sua heranca genética e/ou estilo de vida.

Socialmente, considera-se o idoso como um membro de um grupo que alberga, em si
mesmo, caracteristicas idénticas, distinguindo-se apenas na idade cronoldgica, embora esta

visdo seja, também, extremamente redutora.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003), é considerado idoso o individuo que se
encontra na faixa etaria compreendida entre os 61 e os 75 anos. Nas Ultimas décadas, o
fendmeno do envelhecimento tem atingido proporcfes jamais verificadas. As sociedades
estdo cada vez mais envelhecidas, e assiste-se a um duplo envelhecimento, uma vez que o
aumento progressivo do nimero de idosos na ultima década em Portugal, segundo dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 1999), tem vindo a evoluir a par da diminuicdo do

namero de jovens, conforme veremos mais a frente.

Enquanto fendbmeno social, o envelhecimento da populacdo e, consequentemente, das
sociedades, impdem-se como um desafio no que diz respeito ao desenvolvimento de

comportamentos e esforgos para ampliar a esperanca média de vida.

Trata-se, portanto, de um percurso inevitavel e irreversivel que pode conduzir o individuo a

uma situacdo de dependéncia e incapacidade, temporaria ou permanente. Assim, Cabral



(2013, p. 11) refere que “(...) uma maior longevidade traz mudancas radicais do quadro de

vida no que respeita, em particular, ao estado de saude e a participacéo na vida social”.

Para este autor, uma maior longevidade do individuo significa, concomitantemente, uma
exposicdo mais prolongada a doencas cronicas ndo transmissiveis. Esta visdo parece
contrariar a ideia de alguns autores que consideram que o processo de envelhecimento é
comecar a viver, ao contrario de outros que entendem tratar-se de um processo com inicio
entre a segunda e a terceira décadas de vida, sendo que também muitos ainda defendem
gue o mesmo ocorre nas fases mais avancadas da vida humana, teoria esta que parece

fazer sentido a generalidade da sociedade.

Pimentel (2001) refere ainda que, sendo o0 envelhecimento humano um processo
progressivo, a definicdo de uma categoria especifica que abranja a pessoa idosa, advém de

uma organizacao mais abstrata e estruturada.

Impreterivelmente, no desenvolvimento do trabalho de investigacdo acerca do fenomeno do
envelhecimento, cientistas, estudiosos e académicos, deparam-se com o0 caracter
cronolégico da questdo, sendo, por isso, importante refletir sobre a analise do mesmo no

sentido de estabelecer uma idade ou marco temporal do seu inicio.

Neste contexto, consideramos que nao existem padrbes ou conceitos universais que
caracterizam o envelhecimento, até porque o0 mesmo sustenta uma série de ideologias

socioculturais e politicas inerentes a sociedade em que o individuo se insere.

O envelhecimento € visto como um fendmeno coletivo e individualizado, procedente do
processo bioldgico e desenvolvimental, desde o nascimento e através de comportamentos e
maturacdes adquiridas, como as alteracdes psicolégicas, comportamentais e fisiol6gicas.
Neste sentido, consideramos que o processo de envelhecimento deve ser refletido segundo
uma abordagem holistica que determine a andlise deste conjunto de fatores e que poderao
ser observados em individuos com idades biol6gicas distintas, assim como com idades

cronoldgicas semelhantes.

Berger e Mailloux-Poirier (1995) distinguem claramente o envelhecimento humano,
sustentando uma analise em dois processos fundamentais: o processo de envelhecimento
primario ou de senescéncia normal e o processo de envelhecimento secundario, relacionado
com patologias e lesdes provocadas pelas mesmas que podem surgir com 0 avancgo da
idade. Os mesmos autores referem que “(...) o envelhecimento foi durante muito tempo
percebido como um fendmeno patoldgico relacionado com o desgaste do organismo e as

sequelas das doencas da infancia e da idade adulta.” (1995, p. 124-125).

7

Como referimos anteriormente, o envelhecimento € responsavel por um conjunto de
transformacgfes a diversos niveis, atingindo com maior ou menor impacto todos os seres

humanos com uma idade mais avancada. Com o passar dos anos, o0 envelhecimento
5



biolégico é inevitavel, pois, apesar do avanco da medicina que atualmente permite uma
maior longevidade comparativamente a de outrora, até agora nada impede que as pessoas

envelhecam.

O aumento da longevidade e a eterna juventude foi, desde sempre, uma preocupagéo do
ser humano sendo varias as perspetivas relativas ao tema, consoante os diferentes tedricos
e autores. A gerontologia nasce no século XVII, altura em que se reitera que o aumento da
longevidade se devia a uma melhoria das condi¢cdes sociais, de saude e de higiene
(Fernandez-Ballesteros, 2004).

Os trabalhos da gerontologia passam a estar baseados nas caracteristicas individuais
(aspetos sensoriais, fisicos e motores), sendo que a investigacdo cientifica veio trazer
contributos importantes para a definicAo do que explicaria as diferentes mudancas e
transformagfes nos idosos. Funda-se, desta forma, a Gerontologia numa perspetiva
cientifica. A Gerontologia visa estudar o processo de envelhecimento nas suas diferentes
dimensbes levando em consideragéo aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais, preocupando-
se também com questbes culturais. Segundo Bass (2009), a Gerontologia caminha em

direcdo a uma disciplina integrativa de carater interdisciplinar.

O envelhecimento da populacéo é visto como um fendmeno a nivel mundial sendo uma das
preocupacdes a pertinéncia de se determinar a idade cronoldgica em que as pessoas se
tornam idosas, uma vez que o envelhecimento decorre desde o nascimento até a morte,
associando-se a alterac6es e modificacbes comportamentais, psicolégicas e fisioloégicas que
ocorrem ao longo da vida (Pimentel, 2001).

Trata-se, assim, de um estadio natural da fase final da vida do ser humano, que, de acordo
com Costa (2002), envolve o desenvolvimento de uma sabedoria construida ao longo de
toda uma vida. Segundo Cancela (2007), tendo em consideracdo a idade como uma variavel
guantitativa a partir dos 65 anos e até aos 75 anos, podemos qualificar este periodo da vida
como terceira idade, sendo a quarta idade a partir dos 75 anos. Para este autor, o
envelhecimento corresponde a um processo de degradacdo progressiva, ou seja, de
senescéncia e que se caracteriza pelas perdas funcionais do organismo do individuo. O
envelhecimento é, também, resultado do aumento da esperanca de vida, aliado a uma
reducdo do numero relativo de jovens pelo declinio da natalidade, contribuindo para um

aumento da populacéo envelhecida (Tomassini & Lamura, 2009).

A delimitagdo do periodo em que a pessoa humana pode ser considerada como idosa
afigura-se como sendo de dificil concretizacdo, porque, apesar de se tratar de um fendbmeno
natural, universal com implicacdes a diversos niveis, ndo € uniforme para todos 0s sujeitos.
Por razoes, presumivelmente, de interesse administrativo, fixou-se a idade entre os 60 e os

70 anos para a reforma. A idade cronoldgica surge, aparentemente, CoOmo um marco € uma



forma relativos ao desenvolvimento bioldgico, psicolégico, mental e social. No entanto, esse
desenvolvimento pode ser distinto entre os sujeitos. E frequente referir-se a idade dos

sessenta e cinco anos como indiciadora do inicio do envelhecimento.

Assiste-se, assim, sobretudo nos paises desenvolvidos, a um crescimento da populagéo
envelhecida, refletindo-se a nivel Europeu e, mais especificamente, também em Portugal

tendo-se agravado principalmente entre 1950 e 2011 (Bandeira et al., 2014).

2. Envelhecimento — Portugal

O Ministério da Saude (2004) define envelhecimento humano como um “processo de
mudanga progressivo da estrutura bioldgica, psicolégica e social dos individuos que,

iniciando-se mesmo antes do nascimento, desenvolve-se ao longo da vida” (p. 3).

O fendbmeno do envelhecimento em Portugal traduz uma alteracdo demogréfica e, de acordo
com Bandeira et al. (2014), entre 1950 e 2011, assiste-se a uma diminuicdo de 30% para
15% no numero de jovens, e a um aumento de 7% para 19 %, de idosos com mais de 65
anos, sendo que a percentagem de individuos com mais de 75 anos também aumentou
significativamente. No que diz respeito as variacdes entre as regides Portuguesas, e embora
este fendbmeno seja transversal a todo o pais, existem diferencas significativas entre o
Alentejo, que surge como a regido mais envelhecida e, seguidamente, o norte do pais,

estando em ultimo lugar a regido da grande Lisboa.

Atualmente, sabe-se que a explosdo demogréfica da terceira idade teve como principal fator
a diminuicdo da natalidade (Moura, 2009). Contudo, durante algum tempo pensava-se que a
mesma era consequéncia do aumento da esperanca média de vida da populagdo. De
acordo com o INE - Instituto Nacional de Estatistica (2011), em 2020 a percentagem de
idosos em Portugal devera ser de 20,6%, e a de jovens de 12,6%. Entre 2010 e 2020 a
previsdo para Portugal é de uma populagao extremamente envelhecida com dois milhdes de
idosos. O Eurostat apresenta dados em que trés em cada dez pessoas terdo 65 ou mais

anos, no ano 2050 (Ferreira, 2011).

No ano de 2011, os 27 paises da Unido Europeia apresentavam um elevado indice de
envelhecimento, sendo que Portugal ocupa agora o sexto lugar da tabela dos paises da
Unido Europeia com maior indice de envelhecimento. Contudo, na década de 50, Portugal
era um dos paises que apresentava uma populacdo mais jovem relativamente aos restantes
paises da Unido Europeia, apresentando a maior taxa de envelhecimento entre 1990 e 2011
(Bandeira et al., 2014).

Durante a velhice assiste-se, normalmente, a um acentuar dos estados patoldgicos, que se

caracterizam por alteragdes progressivas no organismo, quer a nivel morfologico, quer a



nivel funcional, evidenciando-se uma menor capacidade de adaptacdo e o aumento do risco

de morbilidade e probabilidade de morte (Jacob, Santos, Pocinho, & Fernandes, 2013).

s

O envelhecimento das sociedades € um dos grandes desafios da humanidade e tem
provocado grandes debates, ndo s6 a nivel social, mas, também, a nivel econdémico, e,
apesar de a terceira idade ser muitas vezes alvo de excluséo, constitui, na verdade, uma

importante estrutura para as sociedades.

O estudo do envelhecimento ndo ocorre apenas durante a infancia e a adolescéncia, mas ao
longo de todo o ciclo de vida do individuo. Existem diversos caminhos possiveis para o
desenvolvimento, que se acentuam com o avanc¢o da idade. Na verdade, a medida que as
pessoas envelhecem os seus percursos de vida vao-se diferenciando cada vez mais uns
dos outros, quer devido ao cruzamento de variaveis de ordem biolégica e cultural, quer em
consequéncia de diversos acontecimentos de vida que marcam as suas personalidades e

comportamentos (Fonseca, 2005a).

O processo de envelhecimento é, em parte, demarcado pelo contexto social em que o
individuo envelhece, ou seja, as alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais que podem
manifestar-se com o envelhecimento podem ser amenizadas ou aumentadas pelo contexto
social em que o idoso se encontra inserido. Dependendo das caracteristicas de cada
individuo, as caracteristicas ambientais podem atuar como barreiras ou como facilitadoras

de certos comportamentos (Teixeira, 2010).

Em modo de concluséo, depreende-se que o envelhecimento estd também associado ao
aumento do conhecimento nas areas médicas, ao aumento da esperanca média de vida, a
diminuicdo da mortalidade, a melhoria das condi¢des de vida e a diminuicdo da mortalidade
infantil. Além disso, o planeamento familiar e a entrada das mulheres para o mercado de

trabalho também geraram uma enorme diminui¢cdo da natalidade.

3. Envelhecimento ativo

Em 2002 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prop6s uma definicdo do conceito de
Envelhecimento Ativo em que o idoso integra a sociedade e mantém a sua autonomia
social, fisica e psicoldgica. Assim, este conceito tendera a ser compreendido no ambito da
cultura e do género uma vez que a prépria palavra “ativo” remete para a participagdo em

guestdes econdmicas, culturais, sociais e civis.

O envelhecimento ativo prima por tentar retardar os efeitos mais negativos do avanco da
idade, procurando perspetivar esta fase da vida numa perspetiva mais proficua. O
envelhecimento ativo feito de forma saudavel permite & pessoa usufruir da Ultima etapa da

vida em condi¢cdes de seguranga econdémica e pessoal, bem como ter uma participacéo



ativa na vida familiar e social com uma boa percecdo da propria saude. Instituicbes
Internacionais, como é o caso da ONU, tém procurado chamar a atencdo da comunidade
internacional para a necessidade de se desenvolver um plano internacional de acdo do
envelhecimento. Referem ser importante que todos os governos tracem objetivos a nivel do
seu pais para o desenvolvimento de acdes em beneficio da pessoa idosa e de respeito
pelos seus direitos.

A OMS (2002) afirma que a aprendizagem ao longo da vida, as oportunidades, a paz e a
protecdo sdo importantes para atingir um envelhecimento ativo, pois estdo associadas a um
aumento do bem-estar geral e da saude. A mesma fonte refere a importancia dos aspetos
econdmicos, uma vez que o valor da reforma condiciona o acesso aos cuidados de saude e
a alimentacdo, apresentando-se as mulheres mais vulneraveis. Por outro lado, a protecéo
social e 0 emprego séo determinantes do envelhecimento ativo, uma vez que a pensdo de
reforma para a maioria dos idosos é a sua Unica fonte de receita para suportar todos os
seus encargos. O prolongamento de tempo na vida laboral é uma forma de estabilizar e
sustentar os encargos financeiros, aumentando as relacfes sociais, contribuindo para elevar

0 bem-estar psicolégico, sendo por isso um dos condicionantes do envelhecimento ativo.

As diversas organizagfes internacionais apontam diferentes definicdes relativas ao
envelhecimento ativo, enfatizando, por um lado, a necessidade de prolongar a carreira ativa,
considerando que o facto da populagéo usufruir de melhores condi¢des de vida e de saude
Ihes permite prolongar a atividade profissional. Desta forma, permite manter uma ligacéo ao
mundo do trabalho, integrando-se de uma forma mais ativa na sociedade, adiando a
passagem a reforma. Por outro lado, outras instituicbes, como por exemplo a OCDE
(Organizagcdo de Cooperagdo e de Desenvolvimento EconOomico) considera o
envelhecimento ativo como a capacidade das pessoas levarem uma vida produtiva com o
avancar da idade, na sociedade e na economia, significando que as proprias pessoas
deverdo determinar a forma como repartem o tempo entre as atividades de aprendizagem, o
lazer ou trabalho, etc. (OCDE,1998:2). A OMS enfatiza a “otimizacao das possibilidades de
saude, de participagdo e de seguranga, a fim de aumentar a qualidade de vida durante a
velhice” (OMS, 2002).

O envelhecimento ativo ndo se pode reduzir apenas a uma vertente econémica e financeira,
resultantes da necessidade de diminuir pressfes sociais e econOmicas do sistema da
seguranca social, devendo ter em considera¢do o curso de vida das pessoas e a propria
condicdo social de cada idoso. Deste modo, e em jeito de conclusdo, o estudo do
envelhecimento deve estar assente nhuma abordagem global considerando a multiplicidade
de relacdes que o integram, tais como a familiar, social, a qualidade de vida, a educacéo, o

emprego, entre outros aspetos (Naegele, 1999; Walker, 2002).



Recentemente, a OMS (2015) afirmou que é necessario implementar novas medidas a nivel
global, tendo em conta a diversidade existente entre as vidas mais longas e as
desigualdades. Assim, aos trés pilares basicos ja referidos do envelhecimento ativo junta-se
um novo pilar, a aprendizagem ao longo da vida que influencia o bem-estar, a

empregabilidade, a solidariedade intergeracional e a promoc¢éo de oportunidades, etc.

Na investigacdo sobre envelhecimento ativo, Paul et al (2012), concluiram que o
envelhecimento ativo é de carater multidimensional e possui caracteristicas objetivas e
subjetivas. No entanto, os fatores comportamentais s&o muito importantes, sendo a situagao
econdmica e social relevante relativamente as caracteristicas biol6gicas. Segundo os
autores, este modelo baseia-se no envelhecimento saudavel, com independéncia e
implicacdo social. Para alcancar envelhecimento ativo € necesséria salde, qualidade de
vida e envolvimento social. Em termos teédricos, os autores consideram que é mais dificil
alcancar envelhecimento ativo em idades avancadas, de género masculino e nivel
socioeconémico baixo. E dificil definir o envelhecimento ativo, tendo em consideracéo a

heterogeneidade e a variabilidade de trajetérias dos idosos.

O envelhecimento ativo tem, portanto, como fundamento o aumento da expectativa de vida
saudavel e da qualidade de vida, ndo s6é no ambito do processo de envelhecimento, mas,
também, destinado a pessoas incapazes, vulneraveis e frageis. Este processo deve ocorrer
no seio da familia e amigos e ser concordante com a interdependéncia e a solidariedade
entre geracoes (Seixas, 2013).

Sequeira e Silva (2002) realizaram um estudo com o objetivo de quantificar e qualificar os
fatores inerentes a satisfacdo com a vida num grupo de residentes em meio rural,
concluindo, neste ambito, que 0s meios rurais sdo contextos privilegiados de
envelhecimento. Existem diversas vantagens no envelhecimento em meios rurais como, por
exemplo, o facto do contexto fisico permanecer estavel durante longos periodos de tempo,
sendo as mudancas implementadas gradualmente, o ritmo de vida € mais lento, existe uma
maior estabilidade populacional, proporcionando a manutencdo dos lacos afetivos, uma
maior rede social, um maior apoio emocional, pratico e psicolégico. O contexto promove 0
sentido de identidade, o sentimento de ser-se conhecido. Os meios rurais oferecem um
ambiente menos restrito e de suporte quando as competéncias pessoais comecam a
declinar. Os autores supracitados mencionam que um meio que seja familiar e um meio com
o qual o individuo tenha um vinculo de longa data, pode suportar o idoso de diversas
formas, nomeadamente, conferindo-lhe a seguranca de se conhecer e ser conhecido pelas
outras pessoas, nem que seja de vista; conferindo-lhe a seguranca de conhecer todo o0 meio
ambiente envolvente, os melhores sitios para atravessar a estrada, atalhos, caminhos
seguros, lugares com significado especial, podendo a familiaridade compensar, de certa

forma, as perdas de audicdo e visdo. Alguns estudos referidos por Melo e Neto (2003) e

10



Sequeira e Silva (2002) sugerem que a grande desigualdade entre o meio rural e urbano,
deve-se, essencialmente, a presenca da atividade agricola junto das pessoas mais idosas
no meio rural. Esta é uma atividade que além de fazer com que o idoso se mantenha ativo,
ainda o incentiva a sociabilidade, ou seja, é uma atividade que permite aos idosos uma
participacdo ativa na comunidade. Além disso, sustenta o sentimento de competéncia e de
utilidade, essenciais a promoc¢éo da satisfagdo de vida. A existéncia de uma rede social de
apoio informal, constituida por familiares, vizinhos e amigos, € considerada bom indicador
de saude mental e um 6timo prognostico de bem-estar, uma vez que serve para facilitar o
confronto e resolucdo de acontecimentos de vida. Nesta comparacao existe um certo grau
de certeza que o nivel educacional e a situacao financeira sdo mais favoraveis nos meios
urbanos, enquanto que o nivel de autonomia e a rede social sdo mais favoraveis em

contexto rural. O sentimento de solidao é similar em ambos os meios (Fonseca, 2005b).

Existem, contudo, aspetos inerentes aos meios rurais que sao menos positivos. A titulo de
exemplo, podemos afirmar que, geralmente, nas aldeias do interior do pais, nem sempre se
assiste a uma promogcéao das redes de relagédo, na medida em que as familias se encontram
longe, normalmente nos meios urbanos, deixando as aldeias despovoadas. Os jovens vao
embora, e 0s idosos vao morrendo, pelo que “ha como que um sentimento de fim, ndo sé de

vida mas de uma terra (...)” (Fonseca, 2005b, p. 106).

Concordamaos que com 0 tempo 0 NOSSO COorpo e a nossa mente sofrem algumas limitacdes,
mas é sobretudo necessario que o sénior “[...] encare o envelhecimento como mais um ciclo
de vida que se abre e que deve ser vivido por ele, ndo como um luto, mas, e antes de mais,
como uma etapa a ultrapassar de forma positiva.” (Rodrigues, 2008, p. 22). Essas
transformagfes ndo podem condicionar a participacdo ativa na sua vida, o idoso de acordo
24 com as suas possibilidades e capacidades pode sentir-se ativo e valorizado. Estes séo
uns dos principios do envelhecimento ativo. Os resultados deste estudo mostram que a
maioria dos idosos associa 0 envelhecimento ativo com a pratica de atividade fisica, cerca
de metade dos participantes referiu que para ter envelhecimento ativo era necessario estar
mentalmente ativo, apenas uma pequena parte mencionou que para ter envelhecimento
ativo é necessario ter pelo menos uma atividade social (estar com a familia, estar com os
amigos, frequentar clubes, ir a igreja, fazer voluntariado, praticar desporto e sair para fazer

refeicbes fora de casa).

4. Determinantes do Envelhecimento Ativo

O envelhecimento ativo esta dependente de fatores determinantes, tais como o0s servicos de
saude e os servi¢os sociais, mas também dos determinantes pessoais, econémicos, etc. A

intervencd@o destes fatores determinantes durante o percurso de vida de um individuo vai
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estimular a possibilidade do mesmo para a participacéo e seguranca na saude (Figura 1).

Figura 1 — Fatores que afetam o envelhecimento ativo

0s determinantes do envelhecimento ativo

envelhecimento

ativo

(Fonte: OMS, 2002)

O agrupamento dos fatores determinantes do Envelhecimento Ativo de acordo com a OMS
(2002) é ilustrado em molde orbicular, indicando assim a dire¢do da sua atuagéo a nivel da
promocé&o de um Envelhecimento Ativo. De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009), cada
determinante representado na Figura 1 desenvolve-se em vdrias caracteristicas, assim
sendo, o paradigma de Envelhecimento Ativo devera ser desenvolvido através de atividades
gue sensibilizem a consciéncia dos individuos sobre a sua prépria vida e sobre as diferentes

dimensdes que esta abarca.

Seguidamente irdo ser apresentados de uma forma detalhada os oito fatores condicionantes
do Envelhecimento Ativo.

Determinantes transversais: Cultura e Género

De acordo com a OMS (2002) a cultura influencia o0 modo como os individuos e as
populacdes envelhecem, pois esta influencia todos os determinantes englobados no
Envelhecimento Ativo, uma vez que se destaca como um determinante transversal ao longo

de toda a vida.
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As tradicbes bem como os valores culturais ilustram a maneira como a sociedade vé o
processo de envelhecimento e os idosos. A cultura € vista como um pilar fundamental no
convivio com as geragbes mais novas dentro da mesma habitacdo. Existe uma grande
variedade de culturas dentro dos paises e entre as variadas regides de cada pais. Sao
diversas as etnias que, por sua vez, veiculam uma multiplicidade de tradi¢cbes, valores e
atitudes em relacdo aos idosos e ao processo de envelhecimento para além da cultura

predominante de uma regiao ou de um pais.

A questdo do género é também vista como um fator transversal que proporciona variadas
escolhas politicas adequando o resultado destas ao bem-estar de mulheres e homens. Séo
varios os estudos que anotam impactos dissemelhantes acerca das vivéncias entre homens
e mulheres, sobretudo na geracdo mais velha que por sua vez:
(...) experimentou, por mais espago temporal, relagbes de poder e também naturalizou,
mais intensamente, no¢Bes sobre papéis masculino/feminino calcadas num modelo
tradicional de relac6es de género, em que havia o exercicio da autoridade dos homens
sobre as mulheres e os filhos no seio das familias, ou seja, vivenciou uma assimetria

relacional, o que pode influenciar, também de modo diferencial, 0 modo do idoso perceber
e vivenciar a sua velhice, conforme a marca do seu género.

(Fernandes, 2009 como citado em Daniel et al., 2012, p.15)

Na maioria das sociedades, as jovens e as mulheres adultas possuem um reduzido papel
social bem como um acesso mais limitado a educacao, ao trabalho, aos servigos de saude e
aos alimentos nutritivos. Tradicionalmente, as mulheres possuiam como papel a
responsabilidade com os cuidados da familia. Certas mulheres s@o obrigadas a deixar o
trabalho remunerado para cuidarem da sua familia; no entanto, algumas mulheres nunca
tiveram acesso ao trabalho remunerado uma vez que cuidam da sua familia a tempo inteiro
(OMS, 2002).

Assim, devido ao stress, associado ao papel de cuidadora, as mulheres poderdo apresentar
no envelhecimento uma plataforma de fragilidade econémica diferente da dos homens. A
este preposito Saraceno (2004 como citado em Pimentel, 2011) indica-nos que a condi¢cdo
de cuidadora, primeiramente de criancas e depois dos seus progenitores e maridos, reduz a

possibilidade de acesso ao mercado de trabalho.

Na ética de Vasconcelos (2002 como citado em Pimentel, 2011) a participagdo dos homens
na prestacdo de cuidados aos familiares é feita ocasional e habitualmente em articulacdo
com as mulheres, assumindo, assim, uma posicdo secundaria ou mesmo ausente de
prestador de cuidados. No ponto seguinte irdo ser descritos os determinantes relacionados

com os Servi¢cos Sociais e de Saude.
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Determinantes relacionados aos Servicos Sociais e de Salde

No que diz respeito aos Servicos Sociais e de Saude estes necessitam de estar
coordenados, acessiveis e integrados, ndo devendo haver discriminacdo de idade na
administracdo dos servigos, tornando-se obrigatério respeitar as pessoas de todas as idades
(OMS, 2002).

Neste sentido, Marques (2011) refere que as pessoas idosas propendem a sofrer de
diversas doencas, possuindo maiores riscos de efeitos secundarios, afirmagédo esta
comprovada pelos dados do inquérito Nacional de Saude nos anos de 2005 e 2006 quando
anunciam que em Portugal o numero de consultas médicas mensais das pessoas idosas é
superior ao nimero de consultas médicas mensais de pessoas mais jovens. E importante
referir também que o Programa Nacional para a Salude das Pessoas ldosas aprovado em
2004 pela Direcéo Geral da Saude assenta na melhoria dos cuidados de saude, adequando
estes as divergentes necessidades dos idosos. Dentro dos determinantes relacionados com
0S servigos sociais e de saude podem destacar-se a Promocéo da Saude e Prevengéo de
Doengas; os Servicos Curativos; o Tratamento a Longo Prazo; e os Servicos de Saude
Mental. A Promocao da Saude e Prevencdo de Doengas € vista como um sistema que, por
sua vez, faculta o controle da saude. A prevencgéo de doencgas engloba, por si, o controle e a
prevencdo das situacdes anormais a medida que as pessoas envelhecem. A prevencao
pode atuar em trés tipos, prevencdo primaria, prevencdo secundaria e prevencao terciaria.
Todas estas prevencdes colaboram na reducédo do risco de doencas. No que se refere aos
Servicos Curativos é de mencionar que a grande maioria destes servicos devera ser

oferecida pelos Centros de Saude ou pelas Unidades de Saude Familiar.

O Tratamento a longo prazo engloba sistemas de apoio informais e formais. Os sistemas de
apoio formais incluem uma diversificada multiplicidade de servicos comunitarios como
cuidados basicos, servicos de reabilitacdo, tratamento domiciliar bem como o tratamento
institucional em hospitais e lares; e, por fim, os Servicos de Saude Mental que sdo
considerados fundamentais no desenvolvimento do Envelhecimento Ativo pois constituem

uma parte fundamental no tratamento de longo prazo (OMS, 2002).

O ponto seguinte do nosso trabalho menciona os fatores determinantes Pessoais do

Envelhecimento Ativo.

Determinantes Pessoais

No que respeita aos determinantes Pessoais de Envelhecimento Ativo encontram-se
divididos entre a biologia e a genética e os fatores psicolégicos (OMS, 2002). No que
concerne a Biologia e Genética € de salientar que os genes poderéo ser os causadores de

vérias doencas. O trajeto de salde e da doencga de um idoso é, sem duvida, o efeito de um
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conjunto genético e do estilo de vida que possui. Relativamente aos Fatores Psicolégicos
destacamos que a capacidade cognitiva e a inteligéncia sdo fortes determinantes de
longevidade e de Envelhecimento Ativo. No entanto, alguns declinios cognitivos tém origem
nos fatores psicoldgicos, nos fatores sociais e nos fatores comportamentais (OMS, 2002).

Neste seguimento, iremos abordar os fatores determinantes comportamentais inerentes a

um Envelhecimento Ativo.

Determinantes Comportamentais

Como temos vindo a referir sdo varios os fatores que determinam o comportamento no
Envelhecimento Ativo e agora faremos referéncia aos determinantes comportamentais, tais
como o desenvolvimento de uma alimentacdo saudavel, o uso de medicamentos, o

envolvimento em atividades fisicas, a abstinéncia do alcool e do consumo tabagico.

Estes fatores, por um lado, poderdo prevenir o declinio funcional e diversas doencgas; por

outro lado, proporcionam uma melhor qualidade de vida ao individuo (OMS, 2002).

No que diz respeito a Alimentagdo Saudavel & de referir que executar dietas que nao
possuem uma quantidade suficiente de vitaminas, fibras e célcio podera originar
determinados problemas na saude dos idosos, tais como doenga cardiovascular, artrite,

hipertenséo, diabetes e as fraturas.

Ja a participacao dos idosos em Atividades Fisicas podera reduzir os problemas cardiacos,
promover 0s contactos sociais, diminuir o risco de quedas, melhorar a saude mental e
proporcionar a independéncia. No que diz respeito aos Medicamentos algumas vezes 0s
idosos deixam de comprar os medicamentos prescritos pelo seu médico, uma vez que estes
possuem um baixo rendimento para os adquirir. Relativamente ao Alcool s&o vérias as
doencas a que os idosos se tornam mais suscetiveis aquando da ingestdo de alcool, tais
como doencas relacionadas com o figado, o estbmago e o pancreas. Por fim, fumar podera
aumentar o risco de perdas de capacidade funcional e acelerar a perda da forca muscular
nas pessoas idosas (OMS, 2002). No ponto seguinte serdo mencionadas as carateristicas

dos fatores determinantes Econémicos ligados ao Envelhecimento Ativo.

Determinantes Econdmicos

Relativamente aos determinantes Econdmicos sdo trés os aspetos predominantes no

Envelhecimento Ativo: o Trabalho, o Rendimento Salarial, e a Prote¢édo Social (OMS, 2002).
No que concerne ao Trabalho pode mencionar-se que a necessidade de auxilio na
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prestacdo produtiva e ativa dos idosos no trabalho formal e informal e as ocupacdes
voluntérias, tém vindo a ser reconhecidas por todo o mundo. Nos paises menos
desenvolvidos, os idosos mantém-se ativos economicamente na velhice pelas suas
necessidades. Entretanto, a adocdo de novas tecnologias e da industrializacdo tém vindo a
ameacar o trabalho tradicional dos idosos, sobretudo nas areas ditas rurais. Nos paises
desenvolvidos quando a taxa de desemprego se encontra elevada existe, por vezes, uma
inclinagdo para se diminuir o nimero de trabalhadores mais velhos como método de se

gerar emprego para 0s mais jovens.

No entanto, esta préatica tem demonstrado que a reforma antecipada ndo é vista como uma
resolucdo segura para o problema do desemprego jovem (OCDE, 1998 como citado em
OMS, 2002).

No que diz respeito a Protecdo Social pode constatar-se que aquando do desenvolvimento
das sociedades, os paises estdo mais responsaveis no desenvolvimento de estratégias e
estruturas que facultem protecdo social aos idosos que se encontrem vulneraveis e
sozinhos. Nos paises ditos em desenvolvimento, os idosos que nhecessitam de ajuda
propendem em se apoiar has economias pessoais e na ajuda dos seus familiares. Ja nos
paises desenvolvidos, as medidas de seguranca social incluem projetos de penséo de
reforma para a velhice, penséo, fundos compulsorios de poupanca e programas de seguro
para deficiéncias, incentivos para a poupanca voluntéria e tratamentos a longo prazo (OMS,
2002).

Ja no Rendimento Salarial as estratégias de Envelhecimento Ativo cruzam-se com projetos
amplos que tém como objetivo reduzir a pobreza. A grande maioria dos idosos,
nomeadamente mulheres, vive sozinha sem rendimentos suficientes. Este facto podera

diminuir o acesso a cuidados de saude, a alimentacao e a uma residéncia adequada.

Os mais vulneraveis a esta situacdo séo idosas e idosos que ndo possuem pensdo, nao
possuem poupanca, ou que fazem parte de familias com baixo rendimento salarial (OMS,
2002).

No parecer de Mendes (2011), a Seguran¢a Social deve garantir & 32 idade pensfes de
sobrevivéncia para o cbnjuge e seus descendentes em caso de morte de um dos conjuges
antes do periodo de reforma e pensbes de velhice que por sua vez substituam os

rendimentos de trabalho.

No entanto, também deve prestar apoios através de servicos que, por sua vez, possam
combater a pobreza e a exclusdo social. Seguidamente, daremos énfase aos determinantes

Sociais essenciais para a promoc¢ao de um Envelhecimento Ativo.
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Determinantes Sociais

E importante referir que séo mudltiplos os fatores que proporcionam um bom ambiente Social
tais como: as Oportunidades de Educacdo, o Apoio Social, e a Prote¢cdo contra a violéncia
(OMS, 2002). No que diz respeito a Educacdo e Alfabetizacdo salientamos que o
analfabetismo, bem como o0s baixos niveis de educacdo, encontra-se ligado a riscos
elevados de morte e deficiéncias no decorrer do envelhecimento. Aprender com as
diferentes geragdes visa promover o valor de todas as idades, melhorando assim a
transmisséo de culturas e valores (OMS, 2002).

No que concerne ao Apoio Social € importante referir que os idosos que perderam familiares
e amigos encontram-se com mais vulnerabilidade para enfrentar o isolamento social e a
soliddo. Cabe aos técnicos sociais e de saude a promocdo de redes que, por sua vez,
mantenham o0s contactos sociais, proporcionando programas em que interajam com as
diferentes geracdes. Relativamente & Violéncia e abuso ao idoso é de sublinhar que os
idosos que vivem soOs poderdo sentir-se mais vulneraveis a furtos, agressdes ou crimes. Os

maus tratos aos idosos tendem a ocorrer em diversas familias com niveis sociais diferentes.

Os maus tratos podem ser psicoldgicos, fisicos, sexuais e financeiros. A violéncia e o abuso

perante os idosos sdo encarados como uma violagdo dos direitos humanos.

Neste seguimento, iremos abordar os fatores determinantes do Ambiente Fisico ligados ao

Envelhecimento Ativo.

Determinantes do Ambiente Fisico

Os determinantes relativos ao Ambiente Fisico englobam uma moradia segura e a
diminuicdo do risco de quedas nos idosos. O contexto fisico determina a independéncia e
dependéncia das pessoas idosas. Alguns riscos provocados pelo ambiente fisico poderéao

causar ferimentos e lesdes nos idosos (OMS, 2002).

Ter uma moradia segura é fundamental para o quotidiano do idoso. Esta devera estar

proxima da moradia dos familiares, bem como dos servicos de transporte.

A existéncia de barreiras existentes em determinados espacos fisicos, aumentam o risco de
gueda nos idosos. Dentro destas barreiras podem destacar-se a falta de iluminacdo, e os
pisos escorregadios. E de notar que este risco de quedas ocorre usualmente dentro da
residéncia dos idosos (OMS, 2002).
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5. Respostas Sociais- Planos de Prevencao (promocao do envelhecimento
ativo)

No que diz respeito a intervengdo com vista a um envelhecimento ativo, existem inimeras
possibilidades para que se consiga realizar uma intervencdo adequada, tornando-se
necessario realizar uma Avaliagcdo Gerontoldégica Multidimensional (Rodrigues, 2009),
possivel através de instrumentos e escalas proprias para o efeito. Com esta avaliagdo
pretende-se efetuar um diagndstico do estado fisico, cognitivo e funcional, bem como uma
avaliacdo dos recursos sociais, de forma a se prestar cuidados a populacdo de idosos que
levem a diminuicdo da sua deterioracdo a nivel fisico e cognitivo, reduzindo os servicos

domiciliarios (Rodrigues, 2009).

Araljo e Melo (2011), de acordo com os varios estudos acerca da promocdo do
envelhecimento ativo, defendem que a prética de exercicio fisico contribui para a prevencao
de doencas, sendo um dos determinantes fundamentais para a preservagdo do
funcionamento cognitivo, promovendo, desta forma, a integragdo na sociedade. Segundo 0s
mesmos autores as atividades fisicas devem obedecer a planos especificos de desporto
direcionados a idosos no combate a inatividade. As propostas destes autores para a
promocao do envelhecimento ativo, passam por integra-los em atividades recreativas,
viagens, convivios intergeracionais, universidades seniores, e, também, acdes como o

voluntariado e o proprio cuidado dos netos (Araudjo & Melo, 2011).

A OMS reconhece a participacdo social como fundamental para o envelhecimento ativo, na
medida em que consolida lagcos sociais e relagcdes familiares, possibilitando aos idosos
novas experiéncias e vivéncias, potenciando o convivio social, contrariando desta forma o
isolamento social, aumentando as suas redes sociais e contribuindo com beneficios

emocionais e afetivos.

Outro dos pilares propostos pela OMS, para o envelhecimento ativo, € a seguranca, que,
segundo Duarte e Barbosa (2011), deve ser garantida prevenindo acidentes domésticos.
Desta forma, devem ser realizadas a¢cdes com vista a diminuicdo da vulnerabilidade dos
idosos, contribuindo também para a diminuicdo da insegurangca e para 0o aumento da
gqualidade de vida através de uma maior autonomia, independéncia e da autoestima. Para tal
é também necesséaria a intervengéo fisica em espacos, nomeadamente no domicilio, através
de adaptacoes e alteragbes ambientais, por forma a que se possa prevenir quedas e outros
acidentes (Duarte & Barbosa, 2011).

No que diz respeito ao emprego, e um pouco por toda a Europa, assiste-se a promocao do
envelhecimento ativo. Nos paises da OCDE sao as préprias entidades empregadoras que
assumem o0s custos da formacdo profissional para os trabalhadores mais velhos. Desta

forma, o aumento das oportunidades de formacdo melhora a empregabilidade dos
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trabalhadores (Hessel, 2008).

Segundo este autor, o papel dos parceiros sociais € ir ao encontro das necessidades de
formacdo dos adultos, através de protocolos que contribuam para a eficacia da
aprendizagem no local de trabalho, por meio de agbes de formacdo. A capacidade de
aprendizagem relaciona-se com os meios laborais, sendo a reciclagem de conhecimentos
essencial para os trabalhadores mais velhos, traduzindo-se num aumento da produtividade
do préprio trabalhador, adiando a idade da reforma e, consequentemente, promovendo o

proprio envelhecimento ativo.

Araujo e Pereira (2015), com base na ideia de envelhecimento ativo proposta pela OMS,
apresentam um programa para todas as idades, tendo em consideracao que as mudancas
tanto a nivel fisico, como psicolégico ou social variam de individuo para individuo,
considerando-se por isso multidirecionais e multidimensionais. Este programa é composto
por trés fases e tem por nome “Andar, Aprender, Amar: um programa de envelhecimento
ativo para todas as idades” (Aratjo & Pereira, 2014). Este programa visa a manutencao da
autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das pessoas idosas,

prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida.

Sendo o envelhecimento da populacdo uma preocupagdo que necessita de solucdes
sustentaveis para que a populagdo idosa se mantenha, durante o maximo de tempo
possivel, ativa e independente, foram criadas as cidades amigas dos idosos contribuindo
desta maneira para a implementacdo e execucdo de acdes (a nivel fisico e social) para
todas as geragbes. Em Portugal, o programa de inclusdo social Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre geracdes (AEEASG, 2012) tem desenvolvido
iniciativas ao nivel da saude, ao nivel da acessibilidade, seguranca social, aprendizagem e
tecnologias. Foram também criadas, linhas de apoio, atividades intergeracionais, € um
projeto VIP — Voluntariado Intergeracional de Proximidade. O objetivo deste programa
(AEEASG, 2012) visa a facilitagdo de uma cultura de envelhecimento ativo em toda a
Europa com a definicdo de varios eixos, nomeadamente emprego, trabalho e aprendizagem
ao longo da vida, saude, bem-estar e condicbes de vida, solidariedade e dialogo
intergeracional, voluntariado e participacdo civica e finalmente o conhecimento e

sensibilizacdo social.

O objetivo principal do programa de acdo do AEEASG (2012) foi cooperar na facilitacdo de
uma cultura de envelhecimento ativo na Europa, tendo definido para o efeito cinco eixos:
emprego, trabalho e aprendizagem ao longo da vida; saude, bem-estar e condi¢des de vida;
solidariedade e dialogo intergeracional; voluntariado e participacdo civica; e, por ultimo, o

conhecimento e sensibilizac&o social.

O estado de saude n&o influencia apenas as percec¢des do bem-estar, mas as sensacgfes de
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bem-estar das pessoas também influenciam os comportamentos relacionados com a saude.

Sao muitos os fatores que alteram a saude, nomeadamente: a opinido das pessoas sobre a

importancia da saude, a capacidade de controlar as suas vidas e a sua autoconsciéncia,

autoestima e estado de saude percebido tém uma relagéo direta com a probabilidade de que

eles tomem atitudes para manter a saude e prevenir doencas (Spirduso, 2005). Pode-se

afirmar que séo vérios os fatores que alteram a saude, nomeadamente a opinido das

pessoas sobre a importancia da salde, a autoconsciéncia, a capacidade de controlo sobre

as suas vidas, a autoestima e, por fim, o estado de saude percebido que tem uma relagéo

direta com a probabilidade de que elas tomem atitudes para manter a saude e prevenir
doencas (Spirduso, 2005).

Doyal e Gough (1992 como citado em Squire, 2005) entendem que a necessidade basica

das pessoas, ou 0 seu objetivo maior, € a participacdo adequada na sociedade, sendo que,

para que tal aconteca, € necessario haver autonomia e saude fisica. A classica

hierarquizacdo das necessidades de Maslow (Green, 2000) é, ainda na atualidade,

reveladora disso mesmo (Figura 2).

Figura 2 — Hierarquia das necessidades de Maslow

(Fonte:
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Squire, 2005, p.170)

De acordo com a psicologia humanistica de Maslow, a Hierarquia de necessidades

representa-se por uma piramide, que se consubstancia huma base, onde se realizam as

20



necessidades de natureza fisioldgica, e, no topo, estdo associadas as necessidades de
natureza psicolégica, destacando-se a autoatualizacdo (por traducdo de self-atualization).
Neste processo, destacam-se experiéncias de pico (por tradugédo de peak experiences), nas
quais o nivel de felicidade atinge valores maximos (Caleiro, 2011).
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CAPITULO Illl - METODOLOGIA

A palavra metodologia tem a sua génese na Grécia antiga pela unido de duas palavras
‘methodos” (organizagéo) e “logo” (palavra, estudo e razdo), tendo como significado “estudo

da organizacao” (Reis, Costa, Mendes, & Lopes, 2010).

Durante o desenvolvimento de um estudo ou de uma pesquisa, torna-se necessario
percorrer caminhos que podem subdividir-se em metodologias de investigacdo qualitativa e
metodologias de investigacdo quantitativa.

Assim, entende-se por metodologia um conjunto de fases num determinado processo que
tem como objetivo explicar o tipo de investigacdo, identificar a amostra em estudo, as

gquestdes da investigacao, e o instrumento de recolha de dados.

A metodologia assenta no “conjunto dos métodos e das técnicas, que guiam a elaboracao

do processo de investigacéo cientifica” (Fortin, 2003).

A investigag&o, enquanto processo, é algo que se vai construindo ao longo do tempo, “[...] é
algo que se procura. E um caminhar para um melhor conhecimento e deve ser aceite como
tal, com todas as hesitacoes, desvios e incertezas que isso implica” (Quivy & Campenhoudt,
2005). Assim, para este trabalho teve-se em conta uma definicdo de investigacdo que,
segundo Tuckman (2005), se caracteriza como um processo objetivo, uma vez que se
evitam, na medida do possivel, preconceitos, caracterizando-se por ser ordenado e

sisteméatico, dando-nos de certa forma esta sistematizacao alguma validade repetivel.

Na tradicdo de investigacdo em ciéncias sociais, a definicdo da problematica implica a
inscricdo do trabalho cientifico dentro de um perimetro preestabelecido. Parte-se das teorias
e referéncias conceptuais para a construcao de objetivos de investigacdo. Devera esta ser

pormenorizada de forma a possibilitar a replicacdo com base na informacéo (Oliveira, 2002).

Desta forma, a elaboracdo da metodologia de investigagdo permite construir os elementos
qgue fazem parte da estrutura geral da pesquisa. Para Fortin (2003): “A fase metodoldgica
operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as definicbes operacionais das

variaveis, o meio onde se desenrola o estudo e a populacao”.

Concluido o quadro de tedrico de referéncia, avanca-se para o0 momento destinado a
escolha da metodologia de forma a possibilitar a aplicabilidade, tendo em conta a
justificacdo do estudo, a sua finalidade, os objetivos e as questbes de investigacdo, bem
como a populacdo e a amostra e os procedimentos possiveis para a realizagdo da

investigacao.
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Tendo por base a natureza do problema e as questfes de investigacdo, a metodologia
qualitativa de um trabalho tem caracter descritivo com o intuito de obter resposta as

questdes de investigagéao.

No nosso caso concreto, comegamos por definir uma amostra estratificada em termos de
género e idade. O Modelo de andlise, por sua vez, € misto contendo tanto procedimentos de
uma analise mais do tipo qualitativo e outros mais quantitativos. Em termos qualitativos,
procedemos a andlise contextual do local e das suas carateristicas demogréficas; por sua
vez, em termos quantitativos, recorremos a recolha e andlise de dados através da aplicacéo
de inquérito por questionario a 50 individuos de uma faixa etaria entre 65 e 87 anos, com

uma média de idade de 70 anos, em junho/julho de 2017.

Ao longo de uma investigacdo, a metodologia apresenta-se como uma fase determinante
para 0 seu seguimento e conclusdo, determinando métodos e instrumentos a utilizar de

forma a obtencao de informacao e respostas, indo ao encontro dos objetivos definidos.

Numa fase posterior, terminada a revisdo bibliografica, potenciadora de conhecimento
acerca do tema que possibilitou a elaboracdo de uma base teodrica de apoio a todo o
trabalho e de acordo com o contexto do mesmo, torna-se premente descrever o percurso da
investigacdo em si, assim como a elaboragéo da analise e interpretacdo dos dados aferidos.
Desta forma, iremos passar a descrever, de uma forma mais detalhada, a forma como se
desenrolou a investigacdo, indicando o contexto, definindo-se o objetivo, a populacdo e o
instrumento de recolha de dados.

1. Locus de Investigacéao

Antes de se apresentar o contexto geografico, e embora ja se lhe tenha feito referéncia, é
necessario esclarecer que o estudo se desenvolveu num contexto especifico e de menor
dimenséo, no Concelho de Santarém a 50 idosos, ndo se configurando como um estudo a
nivel nacional. Santarém localiza-se no interior do pais, contexto que possibilita uma maior
aproximacdo as pessoas e onde € exequivel proceder a andlise da realidade local. No
entanto, proceder a um estudo deste cariz em todo o pais seria vantajoso e pertinente.
Contudo, neste caso ndo se mostrou o mais adequado, podendo-se revelar ambicioso de

mais, o que dificultaria a concretizacao do proprio estudo.

O estudo foi, assim, realizado no Municipio de Santarém e teve como principais objetivos a
andlise e reflexdo acerca da percecao dos idosos face ao envelhecimento ativo e ao seu

envolvimento contra a solidao e o sedentarismo.
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2. Tipo de Investigacao

Sabendo-se que a investigagdo pode ser diferenciada ou caracterizada em funcao de varios
critérios, importa clarificar que o trabalho a realizar sera um estudo exploratério, pautado
pela l6gica indutiva, sobre a necessidade de implementacao de um sistema de gestdo da
qualidade, mais especificamente, incidira sobre a perspetiva que a populagdo possui acerca
do envelhecimento ativo, optando-se por uma metodologia qualitativa e quantitativa por nos

parecer a mais indicada para o estudo em causa

A investigacdo qualitativa assume, como base filosofica, o idealismo, defendendo uma viséo
anti positivista e uma ontologia pautada pelo nominalismo, voluntarismo, privilegiando uma
metodologia ideografica (Cohen & Manion, 1990). Ao apresentar-se enquanto uma
dimensao subjetiva, tem como objetivos desenvolver conceitos sensiveis, com base numa
teoria fundamentada e descrever realidades mdltiplas, através da compreensdo. O plano de
investigacdo é emergente, progressivo, flexivel e geral, sendo que a elaboracdo das suas
propostas de investigagdo s@o breves e especulativas: “parcas em revisdo de literatura,

[com] uma descri¢do geral da abordagem.” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 73).

3. Opcéao Metodoldgica

A investigagdo qualitativa é descritiva. A investigagdo qualitativa, segundo Bogdan e Biklen
(1994), surgiu no final do século XIX e inicio do século XX, atingindo o0 seu apogeu nas
décadas de 1960 e 1970 por via de novos estudos e da sua divulgagdo. Clem e Kemp
(1995) referem também que, nos anos cinquenta, a escola de gestdo e administracdo de
Harvard comecou por definir o estudo de caso apenas como uma forma de relatorio
descritivo, mas, desde os anos 70, que tem vindo a ser reabilitado como um meio metddico
de organizacdo e tratamento de dados de investigacdo. Estes sdo essencialmente
gualitativos, compreendendo tanto a observacao sistematica como a informal, a entrevista, o

guestionario e os dados documentais.

Os dados tém como base as comunica¢des, sendo recolhidos em forma de palavras ou

imagens e ndo de numeros.

Nas duas Ultimas décadas, assistiu-se a uma utilizacdo crescente de abordagens de
natureza qualitativa na investigacdo. A investigacdo qualitativa tem na sua esséncia,

segundo Bogdan e Biklen (1994), cinco caracteristicas:

e afonte direta dos dados € o ambiente natural e o investigador é o principal agente na
recolha desses mesmos dados;

e 0s dados que o investigador recolhe sédo essencialmente de caracter descritivo;
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e 0s investigadores que utilizam metodologias qualitativas interessam-se mais pelo
processo em si do que propriamente pelos resultados;

e aanalise dos dados é feita de forma indutiva;

e 0 investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar compreender o significado que

0s participantes atribuem as suas experiéncias.

Bogdan e Taylor (1986) referem que nos métodos qualitativos o investigador deve estar
completamente envolvido no campo de acdo dos investigados, uma vez que, na sua
esséncia, este método de investigacdo baseia-se principalmente em conversar, ouvir e
permitir a expresséao livre dos participantes. Na mesma linha de pensamento, os autores
atrds referidos dizem que a investigacdo qualitativa, por permitir a subjetividade do
investigador na procura do conhecimento, implica que exista uma maior diversificacdo nos

procedimentos metodologicos utilizados na investigacao (Lopes, 2010).

Por sua vez, para Yin (2009), a investigacao qualitativa possibilita ao investigador pesquisar
organizacdes ou individuos em intervencdes complexas, relacionamentos, comunidades ou
programas. A investigacdo qualitativa tem como principais caracteristicas, a flexibilidade do
processo e a complexidade da realidade (Sousa & Baptista, 2011); pelo contrario, a
investigagdo quantitativa mostra-se principalmente pela forma de dados, indicadores e
caracteristicas observaveis, por ser uma metodologia dedutiva porque a informacgéo
alcancada serve, fundamentalmente, para testar hipoteses. As principais caracteristicas da
investigacdo quantitativa sdo o método experimental e a formulacdo de hip6tese (Sousa &
Baptista, 2011).

Yin (2009) defende que estudo de caso serve para uma melhor compreensdo de fendmenos
da vida real, em que o seu contexto influencia tais fenébmenos, ajuda a analisar uma amostra
pré-definida, baseando-se em multiplas fontes convergentes e beneficiando de
desenvolvimentos teoricos anteriores para conduzir a investigagdo. Quando estamos
perante as questbes “como?” ou ‘porqué?” o estudo de caso é uma boa escolha porque
investiga um fendmeno no seu contexto de vida real, pois os limites entre o fendmeno e o

contexto ndo sédo claros (Yin, 2009).

Para Coutinho (2011) o estudo de caso classifica-se em mdltiplo e Unico, sendo que o

multiplo analisa varios casos e o Unico apenas analisa um caso em concreto.

Para Flick (2005), a investigagdo ndo € baseada numa concecédo tedrica e metodoldgica
unitaria. A sua pratica e as suas analises sao caracterizadas por diversas abordagens

tedricas e respetivos métodos.

Cabe ao investigador selecionar o método de recolha de dados que melhor responda as

suas questdes de investigacdo. No presente estudo, optamos pelo preenchimento de
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inquéritos por questionario como método de recolha da informacao, por nos parecer o mais

adequado aos objetivos definidos.
Posto isto, conclui-se que o questionario seria a melhor ferramenta e aquela que permitiria:

e Obter informacdes sobre a forma como se iniciou a prospecao;
e Obter informacdes sobre o0 que ja se conhece do estudo em andlise;
e Obter informacdes sobre os resultados alcancados ou proximos de alcancar;

e Compreender as preocupacotes e eventuais limitacdes/dificuldades identificadas.

O inquérito por questionario € um dos instrumentos que nos possibilita, de forma mais rapida
e extensiva, conhecer os individuos no que respeita as suas condi¢cdes econdémicas, aos
seus modos de vida, aos seus comportamentos, aos seus valores e as suas opinibes
visando “a verificagcdo de hipdteses tedricas e a analise das correlagcbes que essas
hipéteses sugerem.” (Quivy & Campenhoudt, 2005, p.188). O inquérito tem ainda como
intuito obter informacdes que possam ser investigadas com o objetivo de extrair modelos de
analise e posteriormente realizar comparacdes (Bell, 2010).

Por sua vez, para Ghiglione e Matalon (1993, p. 8) o inquérito pode ser definido como “uma
interrogacao particular acerca de uma situagdo englobando individuos, com o objectivo de
generalizar (...) [e onde] o investigador intervém colocando questdes, mas sem intengao
explicita de modificar a situagdo na qual actua enquanto inquiridor.” Deste modo, recorre-se
ao inquérito para se obterem informac6es 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 prética pela linguagem pois raramente se transmitem de forma espontanea. Tem
como principal vantagem a possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de
proceder, por conseguinte, a numerosas analises de correlagéo.

No nosso caso concreto, para a recolha de dados elaboramos um questionario com
questdes, englobadas em blocos tematicos, que tiveram, como referéncia, os objetivos do
estudo e as questbes de investigacdo. A aplicacdo do questionario serviu de suporte e
orientagdo, conferindo consisténcia na obtencdo de informagdo, de forma a facilitar a

posterior analise.

Pode-se referir que a andlise de contetdo aborda as seguintes etapas indicadas por Amado

(2000) e que passamos a referir:

e Definicdo de objetivos do trabalho: é com base na definicdo dos objetivos centrais
do estudo que se baseara tudo o resto;
e Explicitacdo de um quadro de referéncia tedrico: a reviséo bibliografica tem como

principal intuito permitir que se realize o trabalho explicativo e interpretativo do
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investigador, sendo através do levantamento das principais teorias sobre o tema em
estudo, que se vai realizar uma andlise e compreensdo mais aprofundada e
detalhada sobre a area em estudo, bem como averiguar quais os fatores e variaveis
que lhe estdo associados;

Constituicao de um “corpus” documental: determina a razoabilidade do tamanho
da amostra. Daval (1963, citado em Amado, 2000), preconiza “que seja
suficientemente grande a quantidade de textos a analisar”, mas nem sempre esta
exigéncia tem de ser satisfeita. Na constituicdo deste corpo ha que ter em conta a:

o Exaustividade: levantamento completo do material suscetivel de ser utilizado;

o Representatividade: os documentos devem ser um reflexo fiel de um universo
maior;

o Homogeneidade: os documentos devem referir-se a um tema e possuir outras
caracteristicas semelhantes, tais como, terem sido produzidos com a mesma
técnica (por ex. entrevistas);

o Adequacao: devem ser adequados aos objetivos da pesquisa;

Leituras atentas e ativas: varias leituras sucessivas, verticais, documento a
documento, cada vez mais minuciosas, a fim de possibilitar destacar os temas mais
relevantes, bem como, os conceitos mais utilizados. Parece ser ainda, nestas leituras
gue o investigador pode dar conta de um subconjunto de areas tematicas que
poderdo dar diversos rumos a analise, sobretudo se o tema inicial for muito
abrangente e a recolha de dados se traduzir em grande volume (como acontece,
habitualmente numa observacgéo participante ou em entrevistas semi-diretivas);
Formulacdo de hipdteses: esta questdo coloca-se se as hipOteses estiverem na
base da codificagdo - estudos diferenciais e funcionais. Em estudos estruturais e
exploratérios pode ndo haver lugar para a formulacdo de hipdteses prévias. Em
qualquer dos casos é sempre necessario um profundo conhecimento tedrico da
teméatica em estudo. Relativamente a este estudo especifico, como se trata de um
estudo exploratério, que possui uma escassez de recursos bibliograficos, ndo se
enunciaram hipoteses;
Codificador: ou seja, “O processo pelo qual, os dados brutos séo transformados e
agregados em unidades que permitem uma descricdo exata das caracteristicas
relevantes do contetdo” (Holsti, 1969, citado em Bardin,2004. E evidente que tem de
se definir, com antecedéncia, o que vamos considerar como “as caracteristicas
relevantes do contetido”, e para tal € necessario recorrer ao quadro de referéncia
tedrico. Por sua vez, esta codificacdo € um processo faseado de decisdes e acdes
gue deve ser adaptado as caracteristicas do material a estudar, dos objetivos do
estudo, e das hip6teses formuladas (caso as haja). Trata-se de um processo de
esquartejamento do texto e do seu sentido imediato, visivel, com o objetivo de se
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descortinarem outros sentidos. As fases da codificacdo consideradas, habitualmente,
sao as seguintes:
A- Determinar as Unidades de Registo ou de Significacdo. Ha que tomar uma

decisdo (tendo em conta os objetivos do trabalho e, por consequéncia, também a
natureza do material a analisar), sobre o que se vai procurar: palavras,
proposicoes (leitura literal), temas (leitura interpretativa e acontecimentos
(incidentes criticos). No primeiro caso podem ser todas as palavras de um texto,
certas palavras-chave, ou certas categorias como verbos, substantivos. adjetivos,
etc...

B- Determinar a Unidade de Contexto - O que permite apreender o significado exato

da Unidade de Registo, sem que se deixem de revelar as opinides, atitudes e

preocupacdes dos seus autores.

C- Determinar a Unidade de Enumeracdo ou Contagem - Trata-se de definir os

critérios que determinam o como contar (todas as vezes que a mesma unidade aparece no
mesmo contexto? Ou uma so vez?), e 0 que contar (por exemplo, a presenca ou a auséncia
de certas unidades de registo). E evidente que, tal como as frases anteriores, se trata de

decisdes que tém a ver com o plano e objetivos da investigagao.

D- Categorizacado - Esta € como diz Bardin (1977), “uma operagao de classificacao

de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia) com os critérios previamente definidos”. Destes
critérios fazem parte as fases A, B e C e a definicdo de cada categoria, se elas ja existirem
previamente (“categorias a priori”’); A palavra-chave que traduz a categoria deve ser
escolhida de modo a representar, com exaustividade e precisdo, o sentido dos indicadores,
isto €, do item ou conjunto de itens que explicitam as caracteristicas da comunicacdo a
abranger nessa mesma Categoria - por isso 0 mesmo autor chama a A.C. “uma técnica de
compressdo dos dados". A elaboracdo de um conjunto de subcategorias pode ser um

recurso para explicar melhor todo o sentido da categoria (Amado, 2000).

7

Assim, a codificagdo € o processo pelo qual os dados em bruto sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das

caracteristicas de interesse relativo ao contetdo (Bardin, 1977, citado em Lopes, 2010).

O trabalho de interpretacdo que é preciso fazer dos dados, quer no que respeita a
delimitagdo da unidade de registo, quer na sua colocacdo sob certos indicadores e ndo

noutros, exige muita atencéo e boa memoria.

Devido a estas dificuldades que traduzem a necessidade de rigor e de objetividade, existem
autores que aconselham fazer tabelas de significacdes, com todas as unidades de registo e

o indicador que as compreende, 0 que permite uma mais facil comparacdo durante o
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processo de analise; nas fases de sintese e de apresentacdo, estas tabelas, a existirem,
contrariam a exigéncia de concentracado dos dados. Da natureza dos indicadores, pelo que

eles emprestam de sentido a comunicacdo, depende a maior ou menor riqueza do estudo.

4. Amostra

Para Fortin (2003) “a descrigcdo da populacédo e da amostra fornece uma boa ideia sobre a
eventual generalizagdo dos resultados. As caracteristicas da populacao definem o grupo de
sujeitos que serdo incluidos no estudo e precisam os critérios de sele¢cdo”. Por sua vez, o
autor entende por populacdo: o “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um
grupo bem definido tendo em comum uma ou varias caracteristicas semelhantes e sobre a
qual assenta a investigagao”. Atendendo a extensa dimenséo do nosso universo, idealmente
farlamos uma amostra elevada. Contudo, ndo podendo, por questdes operacionais de
tempo e de capacidade de trabalho, constituir uma amostra exageradamente grande,
situamo-nos num valor de 50 individuos que, ndo permitindo uma representatividade plena
do nosso universo, ainda assim, constituem um namero suficientemente elevado para refletir
as questdes de diversidade mais importantes sobre o fendmeno em estudo. Paralelamente,
neste processo, o essencial € obter uma informacao rica e Util que permita a concretizacao
de um estudo em profundidade e que esclare¢a o fendbmeno, uma vez que a riqueza dos
dados nem sempre vem de alguém, habitualmente, designada por “expert”, mas de alguém
com capacidade de refletir e descrever, pormenorizadamente, o fenémeno (Frias, 2003). Ao
mesmo tempo, Polit e Hungler (1995) referem que a pesquisa qualitativa tende a produzir
grandes quantidades de dados narrativos, tornando-se impraticavel para o pesquisador
utilizar amostras grandes e representativas para obter dados. Reforcando este ponto de
vista, Polit, Beck e Hungler (2004) consideram que, “na pesquisa qualitativa, o tamanho da

amostra deve ser determinado a partir da necessidade de informacgdes”.

Assim, a populagdo foi estratificada por sexo, idade, constituida por 50 residentes em

Santarém com idade superior a 65 anos de idade.

Para a selecao da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ter idade = 65
anos, ndo apresentar diagnostico de deméncia e aceitarem voluntariamente participar no

estudo.

Houve preocupacéo, relativamente a definicdo das idades dos inquiridos, de modo a se ter
uma melhor analise da percecdo da realidade, tanto no que toca a condic¢des fisicas como
nos apoios sociais existentes. No entanto, a amostra ndo indica diferentes estratos
econdmicos e sociais uma vez que se apresentou dificil a sua sele¢do dada a morosidade e
oportunidade para a entrega e distribuicdo dos inquéritos, assim como foi verificada alguma

resisténcia dos inquiridos face a perguntas percecionadas como de teor pessoal.
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5. Objetivos do Estudo

A identificacdo e a definicdo dos objetivos de investigacdo é um processo muito importante
na medida em que exige um processo de reflexdo, pois o estabelecimento dos objetivos
permite perceber o tipo de trabalho a desenvolver, bem como o que se pretende através da
investigacdo. Neste sentido, pode dizer-se que os objetivos representam metas e intencdes,

gue apoiam a investigacéo a “desenvolver com maior qualidade e eficacia” (Zabalza, 1992).

Os objetivos constituem a finalidade de um trabalho cientifico, ou seja, a meta que se
pretende atingir com a elaboracdo da pesquisa. S&o eles os indicadores que o investigador
deseja alcancar. Neste sentido, a sua definicdo clara ajuda em muito na tomada de decisdes
gque sdo necessarias adotar, ao longo da realizacdo do trabalho, essencialmente no que
respeita aos aspetos metodolégicos da pesquisa, uma vez que todo o trabalho, desde a
revisdo da literatura até a sele¢do do instrumento a utilizar na recolha dos dados, é em tudo

influenciado pelos objetivos previamente estabelecidos.

O presente estudo tem como objetivo geral perceber a perspetiva da populacdo com mais

de 65 anos face ao envelhecimento ativo e como atuam no seu dia a dia

Assim sendo, tendo em conta as metas orientadoras da investigagdo, foram definidos os

seguintes objetivos especificos:

e Conhecer, caracterizar e analisar a percecdo da populacdo idosa do Concelho de
Santarém face ao envelhecimento ativo;

¢ Identificar eventuais necessidades e lacunas no apoio ao envelhecimento local.

6. Plano de observacgéao
Inquérito por Questionario.

Tendo por base o0 questionamento anteriormente apresentado e 0s objetivos dele
decorrentes foram desenvolvidas algumas questfes. Para isso realizou-se um inquérito que
foi aplicado a cinquenta idosos onde se formularam as referias questfes de investigacao,
com o objetivo de confirmar os pontos fracos e as suas particularidades de modo a que se
possam tirar conclusdes relativamente ao seu envolvimento perante o envelhecimento,

utilizando-se, também duas escalas:

e Questbes:
o Melhor definicdo de Envelhecimento Ativo
o Quais Fatores Determinantes do Envelhecimento Ativo

o Qual a Ocupacéo /Atividades na reforma
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Escalas:
o Escala de rede de apoio (adaptacdo de Lubben, 1998)
o Escala de soliddo (adaptado de Paul, Fonseca, Ribeiro &Teles, 2006)
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CAPITULO IV — RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Contextualizagdo do Fendmeno do Envelhecimento em Santarém

Segundo o que nos mostra o Diagnostico Social do Concelho de Santarém 2014/2017, a
rede de equipamentos coletivos constitui uma componente fundamental na promoc¢éo do
desenvolvimento sustentavel e integrado nas suas diversas dimensdes. O Concelho de
Santarém constitui um territério de charneira e de intermediacdo entre subsistemas
territoriais e urbanos diferenciados, nomeadamente entre o Norte e o Sul do Pais e entre o
Litoral (Oeste e Area Metropolitana de Lisboa) e o Interior (Figura 3).

Figura 3 — Mapa das freguesias do Concelho de Santarém

z

(Fonte: Diagnéstico Social do Concelho de Santarém 2014/2017)

O Concelho de Santarém, registava, a data do XV Recenseamento Geral da Populacédo e V
Recenseamento Geral da Habitacdo / 2011, um total de 62200 individuos residentes. Este
valor representa um decréscimo populacional de 1363 individuos, relativamente ao
momento censitario de 2001. Em 2011, 47% da populacéo residente no Concelho era do

sexo masculino e 53% do sexo feminino.
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Em termos globais, observa-se no Concelho de Santarém, comparando 2001 e 2011, que o
grupo etdrio com um maior decréscimo de efetivos (-28,42%) foi dos 15-24 anos, logo
seguido do grupo dos 0-14 anos com -0,53%. De referir ainda, que s6 o grupo etario dos 65
ou mais anos teve, entre 2001 e 2011, uma taxa de variagdo positiva (8,53%), isto €, um

aumento dos seus efetivos.

Quando se procura analisar a estrutura demografica da populagédo residente em 2011
versus 2001, em termos globais no Concelho, e segundo o peso de cada grupo etério nota-
se que:

-14% da populacdo tem entre 0-14 anos em 2011 (mesma percentagem em 2001);
- 10% da populacado tem entre os 15-24 anos em 2011 (11% em 2001);
- 53% da populacdo tem entre 25-64 anos em 2011(54% em 2001);

-23% da populagéo tem mais de 65 anos em 2011 (21% em 2001).

O indice de dependéncia de idosos, coeficiente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais
anos e o numero de pessoas com idades entre os 15 e 64 anos, permite verificar, desde
2001, o aumento do peso do grupo etario dos 65 ou mais anos, que passou de 31,4%, em
2001, para 36,2% em 2011 (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de dependéncia de idosos Santarém (em percentagem)

Periodo de
referéncia dos 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2011
dados
indice de
. 31,4 31,7 31,5 31,9 32 32 32,3 36,2
idosos (%)

(Fonte: Diagnostico Social do Concelho de Santarém 2014/2017)

Em termos da natalidade no Concelho de Santarém verifica-se uma redugéo ao longo dos
anos, assim como a taxa de fecundidade geral (nimero total de nados vivos numa
determinada regido, para determinado periodo de tempo, relativamente as mulheres em

idade fértil — 15-49 anos de idade — estimadas para o meio do periodo considerado).

Relativamente & caraterizagdo das familias enquanto suporte aos mais idosos, é possivel
aferir que no Concelho de Santarém, em 2011, existiam 24941 familias classicas — “conjunto
de pessoas que residem no mesmo alojamento e que tém relacdes de parentesco (de direito

ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento” (INE, 2011). Em
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termos de alojamentos familiares classicos existiam, em 2011, 35098, isto €, o alojamento
que normalmente se destina a alojar apenas uma familia e ndo é totalmente utilizado para
outros fins. A dimensdo média da familia no Concelho, em 2011, foi de 2,5 pessoas. Deve
com isto salientar-se a evolugdo das familias classicas unipessoais, ou seja, familias de
pessoas independentes que ocupam uma parte ou a totalidade de um alojamento (INE,
2011). Este indicador inclui pessoas independentes n&o aparentadas, que partilham
alojamentos, constituindo cada uma delas uma familia classica unipessoal. No Concelho,
em 1960 eram 9,4% das familias, sendo em 2011 de 23,7%.

Relativamente a populagéo idosa, no Concelho de Santarém a populacao residente, com 65
€ mais anos, tem vindo a crescer sistematicamente, tendo esta faixa etaria, segundo o INE,
Censos da Populacdo em 2011, 14228 individuos residentes, a maioria dos quais do sexo
feminino (59,18%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Populacéo residente com mais de 65 anos de idade

Sexo | Grupo Etario Populagdo Residente
Total 62200
HM
65 e mais anos 14228
Total 29455
H
65 e mais anos 5808
Total 32745
M
65 e mais anos 8420

Legenda: H — homens, M — mulheres; HM — homens e mulheres.

(Fonte: INE, Censos da Populacéo, 2011)

Através dos Censos de 2011 foi possivel verificar que 65% dos individuos com 65 ou mais
anos vivem s6s ou com outros do mesmo grupo etario e que 51% dos alojamentos com

individuos destas idades s6 tém um habitante (vivem sozinhos).

Relativamente a rede solidaria de apoio ao idoso no concelho de Santarém, para além das
instituicdes de alojamento, existem algumas respostas sociais/projetos nesta area: Servico
de Teleassisténcia Domicilidria, Passeios dos Avés, Cartdo Sénior Municipal, Programa
Quarto Crescente, Voluntariado de Proximidade, GIAIS — Grupo Interinstitucional de Apoio a
Idosos do concelho de Santarém, Projeto “Contadores de Memorias”, Universidade da
Terceira Idade de Santarém (parceria entre a Camara Municipal de Santarém, Unido de
Freguesias de Santarém e Santa Casa da MisericOrdia de Santarém).
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N&o obstante, foi identificado pelo grupo de parceiros locais, como consta no relatério social,

um conjunto de problemas relativos & populacdo mais idosa do Concelho, de onde se

destaca (Diagndstico Social do Concelho de Santarém 2014/2017):

Isolamento geografico/ soliddo — devido ao défice de acompanhamento/apoio por
parte das familias, pela quebra das redes de vizinhanca que se encontram diluidas,
pelo apego a casa dos idosos com resisténcia ao apoio institucional, pela falta de
locais de convivio e/ou pouco acessiveis, pelo povoamento disperso e pela falta de
reconhecimento social, verificam-se situacbes de abandono, precariedade
habitacional, problemas de salde, destacando-se os de salde mental (depressao).
De referir ainda que os parceiros locais sinalizaram a rede de transportes publicos
como sendo pouco adequada as necessidades dos idosos, nomeadamente em meio

rural;

Dificuldades econémicas - Este problema tem implicacdes diretas na qualidade de
vida desta populagdo, nomeadamente no acesso a medicacdo, a uma dieta
alimentar equilibrada, a aquisicdo de bens de reabilitacdo e outros de conforto (ex.
aquecimento). As principais causas referem-se as baixas reformas, a falta de
suporte familiar, aos custos elevados da saude e medicacao e aos encargos com a
habitacdo e ou institucionalizagdo. Por outro lado, assiste-se ao recurso a casas de
acolhimento de idosos sem condi¢cées e sem cuidadores com formacao especifica
(menor custo), a procura das instituicbes em situagfes limite (de urgéncia) e ja
guando ha dependéncia ou grande dependéncia do idoso;

Falta de apoio familiar e violéncia - Este problema tem como principais causas a
indisponibilidade dos familiares por raz6es da sua empregabilidade, por razdes de
distancia geografica em relacdo ao idoso e pela diluicdo das relagbes de afetividade.
Sublinhe-se, ainda, o aumento das situagbes de violéncia fisica, financeira,
psicologica e de negligéncia. Outros fatores referem-se as situagbes de familias

desestruturadas, de saturacdo da relagédo familiar e de” cansago” do cuidador;

Insuficiente flexibilidade das respostas sociais - Foram sinalizadas as
dificuldades de resposta, fisica e técnica, adequada a heterogeneidade da
populacao idosa, cujo perfil se tem alterado nos ultimos anos. Este fendmeno tem
tendéncia a acentuar-se. A propria legislacéo, que tipifica os servicos, ndo se ajusta
a diversidade de necessidades e expectativas desta populacdo cada vez mais

exigente. Estas dificuldades provocam a resisténcia a institucionalizacdo e/ou

processos dificeis de integracao;
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e Mas condi¢cbes de habitabilidade - Este problema tem impacto nas condi¢des de
vida, de seguranca e de conforto da populagéo. Esta realidade decorre, em muitas
situacdes, da antiguidade das habitacdes e dos fracos recursos econdémicos da
maioria para proceder a obras de reabilitacdo das habitacbes. Esta dificuldade
potencia o medo de sair a rua e o isolamento da populacao idosa;

¢ Analfabetismo e iliteracia - Causados por questdes culturais e das limitacbes das
vivéncias rurais, em meios onde as pessoas comecavam a trabalhar muito jovens e
onde a sede de ensino era distante ou se verificava a auséncia de acessos.
Consequentemente, verifica-se um grande numero de idosos com poucas

competéncias funcionais e académicas;

e Perspetiva social do idoso como pessoa sem direito de representacao prépria
- A despersonalizacdo do idoso foi referenciada, levando mesmo a sua
“infantilizacdo” e a perda de direitos. Este processo é muitas vezes protagonizado
pela prépria familia que desvaloriza as capacidades/opinido do familiar idoso, bem
como pelas instituicdes. Nestas situacdes o idoso tem tendéncia a isolar-se e a

perder autoestima, levando, ndo raras vezes, a desmotivacao e apatia.

2. Analise e Apresentacdo dos Resultados do Inquérito por Questionério

2.1. Caraterizagdo dos respondentes

Como é possivel observar na Tabela 3 e Figura 4, a nossa amostra é constituida por 50
pessoas idosas entre os 65 e 87 anos (M=71,66 S=26,107) residentes no Concelho de

Santarém, 56% do género feminino e 44% do género masculino.

Tabela 3 — Distribuigdo da amostra de acordo com o género

Género Frequéncia | Percentagem Ps;;e:lt;?\;a;n
Masculino 22 44,0 44,0
Feminino 28 56,0 100,0
Total 50 100,0
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Figura 4 - Distribuicdo da amostra por idades (em frequéncia)
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Efetuando a distribuicdo da amostra por intervalos de idades (Figura 5), verifica-se que as
mulheres representam o grupo de idosos mais jovens, destacando-se a classe de [65, 70[
anos, como uma percentagem de 30%, e os homens apresentam um ndmero préximo de
individuos, nos intervalos [65, 70[ e [70, 75] anos, com 14 e 16%, respetivamente. Para
ambos 0s géneros, o intervalo de [75, 80[ anos é aquele que apresenta uma percentagem

menor de individuos.

Figura 5 - Distribuicdo da amostra por intervalos de idades, por género (em percentagem)
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Relativamente ao nivel da escolaridade dos inquiridos, como demonstra a Figura 6, um
grande numero de inquiridos, 17 (correspondentes a 34% dos casos) apenas frequentaram
0 ensino basico, e apenas um detém uma licenciatura (2%). O grupo de maior percentagem,
52%, tem estudos entre 0 5° e 0 9° ano de escolaridade, 6% frequentaram o ensino

secundario e 6% nao tem qualquer estudo.

Analisando estes dados por género, verifica-se que sdo as mulheres que apresentam as
maiores e menores habilitacdes literarias, ou seja, os individuos sem estudos sdo apenas
mulheres e os individuos que frequentaram o ensino secundario ou superior sdo também
apenas mulheres, verificando-se que as habilitagbes dos homens variam entre o 1° e 9° ano

de escolaridade.

Figura 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com as habilitacGes literarias (em percentagem)
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No que se refere a atividade profissional, verifica-se, na Figura 7, que as profissées mais
desempenhadas pelos homens sdo na area do comércio e fungao publica, e pelas mulheres
sdo na area do comércio, como costureira, administrativa e doméstica, todas elas com uma

percentagem de 6%.
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Figura 7 — Distribuicdo da amostra de acordo com a profissdo (em frequéncia)
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Apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da amostra de estudo, apresentar-se-a
de seguida os resultados do estudo, no que diz respeito aos niveis percecionados de

autonomia e integracao familiar e/ou social-cultural dos idosos.

2.2. Fatores determinantes do envelhecimento ativo

O conceito de Envelhecimento Ativo é definido como um processo em que o idoso integra a
sociedade e mantém a sua autonomia social, fisica e psicolégica (OMS, 2002),
apresentando a capacidade de levar uma vida produtiva, e participar nas questbes
econOmicas, culturais, sociais e civis (OECD, 1998). O envelhecimento ativo esta
dependente de diversos fatores, como o0s servicos de salde e 0s servicos sociais, mas,
também, estd diretamente relacionado com os determinantes pessoais, economicos,
culturais e educacionais (CE, 2002; Naegele, 1999; Walker, 2002).

Desta forma, para se perceber como se processa o envelhecimento dos idosos da amostra
selecionada no Concelho de Santarém, foram colocadas questfes relacionadas com o
estado de saude, grau de autonomia, coabitacdo dos individuos, importancia atribuida a
atividade fisica, ocupacdes e atividades, valores culturais e tradi¢cdes, soliddo, determinantes

econdmicos, rede de apoio e apoios da seguranca social.
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Sobre o estado de saude dos individuos inquiridos verifica-se que a maioria (52%) considera
a sua saude razoavel (Figura 8), verificando-se que os principais problemas sdo: dores nos
0ssos, dores corporais, doenca pulmonar, sono perturbado, tensdo alta, reumatismo e
artrose, dores renais, cansago, dores de cabeca, no caso das mulheres; e falta de forcas e
dores nos 0ssos, reumatismo, dor de pernas e corpo, acidente vascular cerebral, no caso

dos homens.

Figura 8 — Distribuicdo da amostra de acordo com a opinido sobre o seu estado de salde (em
percentagem)
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No que concerne a percecao de autonomia que possuem, a grande parte dos participantes
considera o seu grau de autonomia Bom ou Muito bom, com uma percentagem acumulada
de 22% do Mau ao Razoavel (Figura 9), indicando que as razdes associadas a esse grau de
autonomia se relacionam com o facto de continuarem a possuir a capacidade de se
movimentarem sozinhos e assegurar as necessidades basicas (comer, tomar medicacao,
vestir, ir as compras, preparar refei¢cdes).

Os problemas indicados pelos inquiridos que se relacionam com a sua menor autonomia
sdo a necessidade de ajuda para tomar medicacédo, para tomar banho, vestir-se e lavar-se e

a falta de agilidade para cozinhar.

40



Figura 9 — Percecdo dos inquiridos sobre o grau de autonomia (em frequéncia absoluta)
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E de ressalvar que embora a maioria dos individuos considere que tem boa autonomia, 76%
dos inquiridos habitam com o conjugue ou com familiares préximos (Tabela 4) de forma a
usufruirem de um apoio de retaguarda e, ao mesmo tempo, indicam, curiosamente, na

maioria, que se consideram autbnomos e capazes.

Estes resultados sdo um pouco distintos dos referidos no Censos de 2011, que referem que,
em Santarém, 51% dos alojamentos com individuos com 65 anos ou mais vivem sozinhos
(Diagndstico Social do Concelho de Santarém 2014/2017).

Tabela 4 - Coabitagdo dos inquiridos (em percentagem)

o . Percentagem
Coabitacéo Frequéncia | Percentagem )
cumulativa
Sozinho 12 24,0 24,0
Acompanhado 38 76,0 100,0
Total 50 100,0

Sobre a importancia da atividade fisica para a saude, a maioria dos individuos considera
gue esta é importante ou bastante importante (92%) (Figura 10).
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Figura 10 — Importancia atribuida a atividade fisica pelos individuos inquiridos (em percentagem)
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Sobre as atividades e ocupagfes, no caso das mulheres, as atividades preferidas (Figura
11) sdo, em primeiro lugar, cuidar dos netos (18%), seguindo-se fazer renda (14%), ver TV e
ir ao parque (14%), sendo que atividades fisicas como dangar, fazer caminhadas e
passeios, e fazer ginastica apresentam uma percentagem consideravel (no total de 40%), o

gue vai de encontro aos resultados apresentados na Figura 11.

Figura 11 — Atividades e ocupacgdes exercidas pelas mulheres (em percentagem)
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No caso dos homens (Figura 12), verifica-se que as atividades preferidas sdo conversar com
0S amigos, jogar as cartas, fazer caminhadas e dancar (cada uma com 14%), ou seja
verifica-se também, neste caso, a importancia atribuida a atividade fisica, com uma
percentagem total de 51%, uma vez que dancgar no rancho (com 9%), ir & caga (com 9%) e ir
a pesca (com 5%) também contribuem para esse resultado porque envolvem atividade

fisica.

Figura 12 - Atividades e ocupacfes exercidas pelos homens (em percentagem)
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A promogdo de um envelhecimento ativo relaciona-se de forma indiscutivel com o
envelhecimento saudavel, uma vez que a realizagdo de atividades ajuda a preservar e
reforcar a saude (CE, 2002).

Aradjo e Melo (2011) defendem que um envelhecimento ativo através da pratica de
exercicio fisico contribui para a prevencdo de doencas, influenciando, dessa forma, o

funcionamento cognitivo, que contribui para uma melhor integracéo do idoso na sociedade.

Embora todos os inquiridos considerem que os valores e tradicbes da localidade podem
determinar a maneira como a populagdo envelhece, também revelam néo ter qualquer tipo
de envolvéncia com estes eventositradicbes locais. No entanto, apesar da falta de
envolvimento destes individuos, tanto as mulheres como os homens gostariam de
desenvolver mais atividades, tanto de caréter cultural, social e desportivo (Figuras 13 e 14).
No caso das mulheres destaca-se o viajar, fazer passeios de grupo com outros idosos,
dancar/ir ao baile e fazer natacdo (todas com 14%). Para os homens, apesar de 23% indicar
gostar do que faz, destacam-se atividades como a danga e fazer passeios de grupo com

idosos (ambos com 18%), aos quais se associa, sem duvida, um carater cultural e de
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socializacdo. As atividades desportivas sdo também referidas, no caso das mulheres, a
ginastica, danca e natagéo (no total com 35%), e no caso dos homens, a ginastica, caca e
natacdo (no total com 32%).

Figura 13 — Atividades e ocupag¢8es que as mulheres gostariam de exercer (em percentagem)
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Figura 14 - Atividades e ocupag¢fes que 0s homens gostariam de exercer (em percentagem)
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A OMS reconhece a interacdo social como fundamental para o envelhecimento ativo, uma

vez que permite a criacdo de lacos sociais, promove 0 convivio social, contraria 0
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isolamento social, contribuindo, desta forma, com beneficios emocionais e afetivos (Duarte
& Barbosa, 2011).

Araujo e Melo (2011) referem também que a promocédo do envelhecimento ativo, passa por
integrar os idosos em atividades recreativas, viagens, convivios inter-geracionais, incentivar
0 gosto pelo estudo e a participacdo em acdes como o voluntariado. Todas estas atividades
e ocupacdes possibilitam aos idosos adquirir novas experiéncias e vivéncias, sentirem-se

Uteis, ativos e mais felizes.

Relativamente as questdes relacionadas com a soliddo (Figura 15) como resposta a
guestao: Costuma sentir-se s6? Verifica-se um maior nimero de idosos que se sentem s0s
(sempre/frequentemente/algumas vezes) com uma percentagem total de 58% face aos que
nunca se sentem sos (42%), sendo que 80% dos inquiridos indicam que este sentimento é
equivalente ao que sentiram no ano anterior. No caso dos homens, a soliddo parece ser
mais sentida, uma vez que 64% dos idosos sentem alguma soliddo em relag&o aos 36% que
nunca sente soliddo. Para as mulheres, a soliddo é sentida por 54% dos inquiridos face aos

46% que nunca sente solidao.

Figura 15 — Resposta a questdo: Costuma sentir-se s0?
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Um estudo efetuado por Pereira (2013) sobre as causas da soliddo dos idosos de Ponte de
Lima, revelou que metade dos idosos respondeu que raramente sente soliddo, 27% dos
idosos referiu que algumas vezes sente soliddo, 15% diz que nunca sente soliddo, 7%
declarou que muitas vezes sente soliddo e apenas um idoso (3%) respondeu que sente
sempre soliddo. Comparando os nossos dados com estes de Pereira (2013), podemos

verificar-se que a percentagem de idosos que sente soliddo no Concelho de Santarém
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(algumas vezes/frequentemente/sempre) € superior a do Concelho de Ponte de Lima,
apesar de ambos 0s estudos apresentarem resultados preocupantes face ao problema da
soliddo nos idosos. Pereira (2013) apresenta como principais causas para esta soliddo: as
perdas econémicas, perda de relagdo com os filhos, perda do conjugue; a caréncia de apoio
nas atividades de vida diaria; a identificacdo das situagBes de doenca; a auséncia de
amigos, afastamento da familia e a inexisténcia de vizinhos; o viver s6; e a situacdo da

reforma e da ndo ocupacao dos tempos livres.

Um estudo efetuado no Centro de Referéncia de Geriatria e Gerontologia da Universidade
Federal Fluminense por Lopes, Lopes e Camara (2009), com 132 pacientes com 60 anos ou
mais, verificou que 83,3% dos entrevistados concordaram que viver sozinho pode diminuir a
qualidade de vida; e que apesar da maioria dos entrevistados ndo morar sozinho (86%),
cerca de 35% das mulheres e 22% dos homens sentiam-se solitarios. As razdes referidas
para esta soliddo foram a depressao, o luto, o isolamento social e 0 abandono. Os autores
concluiram também que a manuteng¢édo do convivio familiar e do trabalho parecem evitar o
sentimento de solid&do, sugerindo a construgéo de programas Interdisciplinares de promogéo
de saude, que incluam educacdo em familia e a inclusdo social como uma forma de

prevencédo ou reducdo do sentimento de soliddo nos idosos.

2.3. Percecéo dos idosos face a protecéo social e redes de apoio informal

Relativamente ao grau de satisfagcdo face aos apoios da Seguranca Social para a sua faixa
etaria, 50% dos idosos considera razoaveis 0s servicos de apoio da Seguranga Social, 24%

Mau e 14% Muito Mau, como mostra a Figura 16.

Conforme refere a OMS (2002), o envelhecimento ativo estd dependente, ndo so, de fatores
decisivos, como o0s servigos de saldde e 0s servigos sociais, mas também de determinantes
pessoais, econémicos, entre outros; ou seja, a razoavel satisfacao de metade dos idosos, do
presente estudo, com 0s apoios da seguranca social € um resultado positivo, mas ha muitos
outros fatores que afetam o envelhecimento saudavel, como ja foi referido anteriormente, e

que devem ser avaliados.

Da Figura 16 também se verifica que a percentagem de idosos que considera o apoio da
seguranga social mau ou muito mau ainda é consideravel — 38%, concluindo-se que 0s
servicos sociais podem ndo estar a chegar da mesma forma a todos os idosos que

necessitam do seu apoio.
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Figura 16 - Iindice de satisfacdo dos individuos inquiridos relativamente aos apoios da seguranca
social
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No que diz respeito a rede de suporte informal, quer familiar, de amigos, vizinhos e outras
pessoas, verifica-se que 0 mais frequente é o relacionamento com uma ou duas pessoas.
No caso da relacdo com familiares, verifica-se que a maioria dos idosos (80%) se relaciona
com um ou dois familiares por semana, mas 70% referem que se relacionam com um ou

dois vizinhos por semana (Figura 17).

Nas relacdes de amizade a quem pedir ajuda, os idosos podem contar na maioria (70%)
apenas com um amigo; pessoas em quem confiar, 84% dos idosos refere que apenas
podem confiar em uma pessoa, e em relacdo a outras pessoas como um padre ou um
médico, os idosos, na grande maioria (96%) apenas se relacionam com uma pessoa por

semana.

Apesar destes resultados indicarem que os idosos do estudo tém uma rede de apoio, que 0s
coloca em contacto com familiares, vizinhos e outras pessoas, uma ou duas vezes por
semana, este circulo de contactos ndo serd o suficiente face aos sentimentos de solidao
apresentados na Figura 15, como resposta a pergunta “Costuma sentir-se s6?”, em que se

verificou que 58% de idosos se sentem sés (sempre/frequentemente/algumas vezes).

47



Figura 17 - Escala de rede de apoio (em percentagem) dos idosos inquiridos
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Quanto ao impacto que o tempo sozinho representa (Figura 18), os resultados indicam que,
44% considera passar as vezes ou muitas vezes tempo sozinho, o que pode, de alguma
forma relacionar-se com os resultados da Figura 17, os quais indicam que a maioria dos

idosos se relaciona com um numero reduzido de familiares, vizinhos e outras pessoas.
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Figura 18 - Quantidade de tempo que os idosos inquiridos passam sozinhos (em frequéncia)
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Apesar destes resultados refletirem alguma falta de apoio em relagéo a rede informal, que
por vezes resulta em soliddo e isolamento, conforme referido por alguns autores (Freitas,
2011; Lopes, 2015; Lopes et al., 2009; Pereira, 2013), a grande maioria dos idosos admite
ter um bom (50%) ou muito bom (44%) relacionamento com a familia (Figura 19), e um

razoavel (70%) ou um bom relacionamento (30%) com 0s vizinhos.

Figura 19 - Qualidade do relacionamento dos idosos inquiridos com a Familia
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Estes resultados vao, de certa forma, ao encontro as conclusfes apresentadas pelo

Diagnéstico Social do Concelho de Santarém 2014/2017, que referem alguns problemas
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relativos a populacdo mais idosa do Concelho de Santarém, como o isolamento geograéfico,
a solidao, falta de apoio familiar, insuficiente flexibilidade das respostas sociais, 0 que se
reflete na perspetiva social do idoso, como pessoa sem direito de representagdo propria.
Ainda assim, como vimos, os nossos dados, ndo obstante confirmarem alguns desses
problemas, nomeadamente ao nivel da soliddo, ainda assim, apresentam um numero

significativo de idosos com boas relagdes sociais e familiares.

As redes de apoio informal sdo fundamentais para assegurar a autonomia, uma maior saude
mental e a satisfacdo de vida, aspetos fulcrais para um envelhecimento saudavel. Estas
necessidades de associacdo estao relacionadas com as necessidades dos individuos em
termos sociais, e que englobam relacionamentos baseados em emocfes, como a amizade,

intimidade, convivéncia social, familia e organizaces.

Godoy (2009 como citado em Freitas, 2011) refere que logo depois das necessidades
fisiolégicas e de seguranca, surgem as necessidades de associacdo (terceira camada da
piramide de Maslow) que, caso estejam ausentes na vida de uma pessoa, originam solidao,

ansiedade e depresséao.

Lopes (2015) desenvolveu um estudo em Portugal, no concelho de Vila do Bispo, com 82
idosos, com idades compreendidas entre 0s 65 e os 100 anos, com o objetivo de verificar se
a satisfacdo com o suporte social influenciava a soliddo sentida pelos idosos. A autora
utilizou um questionario de caracterizagdo sociodemografica, uma Escala da Soliddao e um
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social. Os principais resultados mostraram a existéncia
de relagcbes estatisticamente significativas entre a satisfacdo com o suporte social e a
soliddo sentida pelos idosos, ou seja, quanto maior era a satisfacdo dos idosos com o
suporte social, menor eram os sentimentos de solidao. A autora concluiu também no seu
estudo que: “o apoio da familia, dos amigos e a participacdo em atividades sociais séo

aspetos considerados com uma enorme relevancia para a qualidade de vida do individuo”.

Diversos autores referem o efeito protetor e conservador das redes sociais e das relacoes
sociais significativas no processo de envelhecimento, na saide mental dos idosos e na sua
satisfacdo e qualidade de vida (Lopes et al., 2009; Paul, 2005; Pereira, 2013; Resende,
Bones, Souza, & Guimarédes, 2006). Neste ambito, Osério (2007 como citado em Lopes,
2015) refere que os idosos que vivem no seio familiar se encontram mais satisfeitos,
destacando-se o seu bem-estar fisico e mental. Verificam-se resultados igualmente positivos
em idosos que se mantiverem na sua comunidade onde passaram grande parte das suas
vidas, dada a presenca de amigos, familiares e vizinhos que podem dar apoio, bem como

facilitar e incentivar o acesso a atividades de recreio, 6cio e, em geral, de integracdo social.

Todos estes estudos refletem a necessidade de uma intervencéo integrada e adequada na

sociedade atual, com vista a promocao de um envelhecimento ativo e saudavel. Os apoios
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sociais formais, bem como os relacionamentos sociais, com os filhos, netos, colegas e
amigos, sao fundamentais para o bem-estar fisico e mental na velhice, e para que se

alcance a meta de envelhecer livre de sentimentos de soliddo e de isolamento e com uma
boa qualidade de vida.

51



CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

No final deste trabalho, em modo conclusivo, torna-se possivel apresentar um diferente
olhar face ao paradigma do envelhecimento ativo, como 0 motor para a promocao de
qualidade de vida e potenciador de bem-estar fisico e emocional até ao final da vida do

individuo.

N&o obstante, esta analise reveste-se de alguma contrariedade, uma vez que se torna
necessario que a percecao nao passe disso mesmo e se torne eficazmente uma realidade
no que diz respeito ao envolvimento ativo dos idosos, deixando de ser apenas 0 que se

demonstra no estudo em se apresentar somente como uma intencao.

Deve, pois, a velhice ser trabalhada como uma etapa acrescida do percurso da vida plena e
ndo uma preocupacdo ou inquietude, tanto para os proprios como para a sociedade. O
envelhecimento ativo tem, pois, essa responsabilidade de assegurar niveis de saulde,
autonomia e insercdo, considerados harmoniosos de forma a integrar os idosos na
sociedade, potenciando-os para a vivéncia de experiéncias que se entendam como

renovadoras e partilhadas.

Neste ambito, as politicas sociais e de salude devem adotar, como linha de conduta, uma
acdo com vista a capacitar o envelhecimento com saude, participagdo, seguranca e
atividade. Podendo permitir-se avancar para uma reestruturacdo de estratégias no campo
social e simultaneamente através da ado¢édo de uma cultura de cuidar e de incluir, em que a

familia e o préprio idoso se apresentem como parceiros das decisfes.

Atualmente vivemos cada vez mais huma sociedade global em que urge a ado¢do de um
novo olhar relativamente as relacbes sociais e afetivas como alicerce para o

desenvolvimento de recursos de bem-estar e de equilibrio socio emocional.

Face a isto, devera criar-se um ambiente integrador de protecdo para um envelhecimento
capaz e reforcado tornando-se este um desafio para uma sociedade melhor e inclusiva
criando momentos, estratégias e dinamicas que cheguem aos idosos e que ndo se esteja a
aguardar que parta dos mesmos a iniciativa de os procurar uma vez que, tal como decorre
do presente estudo, é possivel perceber que uma coisa € a sua percecdo acerca dos

recursos e a outra, o real usufruto que Ihes dao que, muitas vezes, é nulo.

Estamos atualmente, dado o aumento da esperanca de vida, a tornarmo-nos cada vez mais
uma sociedade envelhecida, em que o nimero de idosos aumenta em relagdo aos jovens.
E, pois, de extrema importancia que se avancem com diferentes acbes potenciadoras e
promotoras de atividade, participacdo e de inclusdo social. Necessita-se de politicas e
estratégias globais que apliquem os principios do envelhecimento ativo, em todas as

dimensdes do cuidar com ou sem retaguarda.
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Com a realizacdo deste estudo foi possivel observar indicadores ao nivel da percecdo e
usufruto de estruturas ou momentos que 0s mais idosos possam usufruir assim como da
rede de suporte que possuem, dos recursos socio-emocionais e da utilizacdo e necessidade
de alguns recursos sociais. Assim, no sentido de contribuir para uma alteracdo de
paradigma nas politicas municipais e nacionais que promovam o envelhecimento ativo,

enumeram-se algumas estratégias sugestivas:

e Criacdo de um Espac¢o Potenciador Do Envelhecimento Ativo, visto que Santarém
apresenta um elevado indice de envelhecimento (nimero de idosos por 100 jovens)

e em crescimento exponencial como refere a literatura (INE, 2011);

o Criar Grupo de Proximidade e Avaliacdo Gerontolégica a Nivel Nacional, com o
intuito de encontrar estratégias municipais uniformizadas e potenciadores de

envelhecimento ativo indo ao encontro das reais necessidades da populagdo alvo;

e Criar Equipas Multidisciplinares Informais e mesmo de Carater Voluntario com
Formacdo Especifica, dando resposta e alargando o espetro dos cuidadores para
além dos cuidadores familiares, levando a salude a casa e as respostas aos

problemas ao contrario de esperar o inverso;

e Criar Planos de Habitos Saudaveis através de iniciativas comunitarias, como
participacdo em atividades recreativas de lazer e culturais, alargando o ambito mais
formal do que ha conhecimento e tornando esses programas respostas mais praticas
e de contacto com a natureza e com o outro, como é o exemplo da jardinagem, loga,

TaiChi, meditacéo, etc.

Como estudos futuros sugere-se avaliar outros parametros numa amostra mais alargada de
idosos do Concelho de Santarém, como a satisfacdo com a vida, o bem-estar subjetivo, a

autoestima e a qualidade de vida.

Seria interessante efetuar um estudo comparativo com amostras de outros Concelhos de
Portugal, por forma a analisar fatores que podem ser determinantes no envelhecimento
ativo, como o estado de saude, grau de autonomia, coabitacdo dos individuos, importancia
atribuida a atividade fisica, ocupacdes e atividades, valores culturais e as tradi¢cées, solidao,

determinantes econdmicos, rede de apoio e apoios da seguranca social.
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ANEXOS - Inquérito por questionério

Questionario - Envelhecimento ativo, trajetérias de vida e ocupacdes na reforma

O presente questionario tem como objetivo obter dados que permitam realizar a investigagao para
0 Mestrado em Educagcdo Social e Intervencdo Comunitaria subordinada ao tema
“Envelhecimento ativo, trajetérias de vida e ocupacdes na reforma”. Envelhecimento ativo é viver
a velhice com qualidade de vida, mantendo-se ocupado. A investigacdo trata-se de um
instrumento de recolha de dados aplicados a vérios idosos residentes no concelho de Santarém.
O anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos sdo garantidos, sendo de exclusivo uso
na presente investigacdo e apresentados na Escola Superior de Educacdo de Santarém.
Agradeco desde ja a sua atencgédo e colaboracao!

Caraterizagdo Socio Demografica

Idade Género___ Estado civil Habilitacdes

Literarias Profissdo que exerceu Coabita com:

l. Envelhecimento Ativo

Diga o que entende por envelhecimento ativo?

Il Fatores Determinantes do Envelhecimento Ativo

- Cultura

. Considera que os valores culturais e as tradicdes que se mantém na sua localidade podem

determinar a maneira como populagdo envelhece? Sim Nao

. Habitualmente participa em eventos/tradi¢cdes da sua localidade? Sim___ Nao
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-Servicos Sociais e de Saude

. Tendo em conta a sua idade como considera o seu estado de salde?

Muito Mau _ Mau__ Razoavel  Bom __ Muito Bom

Porqué?

.Na minha familia todos envelhecem bem. Sim Nao
.Resolvo a maioria dos meus problemas. Sim N&ao
.Nunca fumei. Sim Nao

. Nunca consumi bebidas alcodlicas Sim Nao
.Pratico exercicio fisico regularmente. Sim N&o
.Movimento-me muito durante o dia. Sim Nao
.Tenho uma alimentacédo cuidada Sim N&ao

.Vou ao médico com regularidade. Sim Nao

.Tomo os medicamentos nas doses certas. Sim N&o

- Determinantes Pessoais:

Autonomia

Como avalia 0 seu grau de autonomia? Muito Mau Mau Razoavel Bom

Muito Bom

Porqué? (assinalar com um X)

____Sou autébnomo

____Sou dependente

___Necessito de ajuda de terceiros

____Consigo movimentar-me e sair de casa;

____Consigo ir as compras e saber selecionar de forma adequada os produtos;
____Consigo preparar as varias refeicoes diarias

____Consigo vestir e despir 0 vestuario;

____Consigo assegurar a minha higiene diaria/pessoal;

Consigo administrar os medicamentos;
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- Determinantes Comportamentais

JAtividade Fisica

Considera a pratica do exercicio fisico para a sua saude: Bastante Importante
Importante Pouco Importante Nada Importante

-Determinantes Econdmicos

.Protecéo Social

Indique a sua satisfacdo com o0s apoios da Seguranca Social para os idosos (Pensé&o por
velhice, pensédo por invalidez, complemento solidario para idosos). Muito Bom Bom

Razoavel Mau Muito Mau

-Papel das Redes de Apoio Informal

. Passa tempo sozinho? Sempre__ Muitas Vezes_ _ As Vezes ___ Raramente_
Nunca____

.Tem com a sua familia um relacionamento: Muito Mau __ Mau____ Razoavel _ Bom __
Muito Bom

.Tem com o0s seus vizinhos um relacionamento: Muito Mau _ Mau__ Razoavel _ Bom
Muito Bom____

Escala de rede de apoio (adaptacédo de Lubben, 1998)

Com quantos familiares / parentes esta ou fala pelo menos uma vez por

semana?

Tem amigos com quem se sente a vontade e a quem pode pedir ajuda?

Tem alguém muito préximo e significativo em quem pode realmente

confiar?

Com quantos vizinhos se relaciona?

Com quantas outras pessoas se relaciona pelo menos uma vez por

semana (padre, médico, institui¢céo...)?
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Escala de soliddo (adaptado de Paul, Fonseca, Ribeiro &Teles, 2006)

Costuma sentir-se

s6?

Sempre

Frequentemente

Algumas vezes | Nunca

Comparando com o | Mais sO6 do | Menos s6 do que | Nem mais nem menos s6 do
passado ano sente-se | que ha um | ha um ano que ha um ano

ano
Ocupacéo /Atividades na reforma
Quais as ocupacdes/atividades da sua
preferéncia?
Quais as ocupacdes/atividades que que
exerce?
Que ocupacodes/atividades gostaria de
usufruir?
Muito Obrigada!
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