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1-Resumo

Nos ultimos anos, os fatores sociais em saude tém-se grandemente destacado para explicar
diferencialmente o fendmeno. A Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel ENEAS
promove boas praticas no contexto do envelhecimento e assume-se como uma medida
comprometida no aumento do bem-estar da populacao séenior, atraves da definicao de quatro eixos
estratégicos: a saude, a participacao, a seguranca e a medicao, monotorizacao e investigacao. O
estudo empirico apresentado tem como objetivo central analisar os principais contributos da
Universidade Sénior de Machico USM na perspetiva dos seus utentes, numa particularidade insular.
Os dados obtidos permitem observar especificamente que a entrada na USM constitui um motor de
mais funcionalidade, aquisicao de mais conhecimentos e sentimento de maior atividade, felicidade,
convivio e gosto na frequéncia de aulas: os seniores inquiridos apresentam uma atitude mais positiva
perante a vida.
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2-Introducao 3- Desenvolvimento

De acordo com dados revelados pela OMS (2015) ate 2020 a Atualmente, Portugal compromete-se com a Estratégia e Plano de Acéo
depressao sera a doenc;_a mals incapacitante uma vez que mais de Global para o Envelhecimento Ativo e Saudavel da OMS e com os valores
7% da populagao mundial (400 000 000 de individuos) sofre com a e objetivos da UE que contemplam a promog&o do envelhecimento ativo e
depressdo e cerca de 850 000 de individuos morrem anualmente estdo refletidos em iniciativas como as Propostas de Agéo da UE (2016)
vitimas desta doencga. Estudar a felicidade e estados emocionais para a promocé&o do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade
positivos tem-se revelado uma variavel com elevado potencial. Em entre Geracdes (Decisdo n.° 940/2011/UE, do Parlamento Europeu e do
contextos cultu_rais e relevapte_perspetivar a virtuosidade enquanto Conselho, de 14 de setembro). A ENEAS definiu quatro eixos estratégicos:
processo relac_lonal, comunitario, etico para o bem-comum € a saude, a participacao, a seguranca e a medicao, monotorizagao e
felicidade publica (MARUJO & NETO, 2016). Apesar de muitas investigacdo. A USM, locus de pesquisa, situa-se em ambiente insular
vezes serem enfatizados fatores individuals, 0s comportamentos concretamente no Arquipélago da Regido Auténoma da Madeira RAM e
soclais associados a estilos de vida influenciam significativamente a data de 2008 com a missé&o de procurar responder as necessidades dos
vida dos individuos NOS coqtextos onde operam (BARTLEY, 2016). seniores oferecendo diversas atividades no sentido de um envelhecimento
Embora o caracter diterencial se verifique quanto ao modo de ativo e saudavel. A densidade populacional da RAM situa-se nos 325
experimentar o envelhecimento, a salde continua a ser uma area Hab/Km?2. A proporcéo de jovens (individuos com menos de 15 anos)
fulcral da qualidade de vida. A introdugao do conceito no campo da representa 15,2% da populacdo total e a de seniores 15,2% (14,9%, em
saude deveu-se a mudanca de modelo de abordagem das questoes 2013). A Regido Autonoma da Madeira integra a Unido Europeia com o

da saude, tendo-se passado de uma eénfase biomédica para uma estatuto de regido ultraperiférica do territério da Unido de acordo com o
énfase holistica e biopsicossocial. “Se a saude nao €, por si so, estabelecido no artigo 299°-2 do Tratado da Uni&o Europeia.

condicao de felicidade, a sua auséncia provoca sofrimento e quebra

no bem-estar, por melio de interacoes complexas, diretas e indiretas, 3.1. Metodologia

com outros fatores da qualidade de vida® (FONSECA & PAUL, 2008, Abordagem tipo quantitativa. Eticamente o anonimato e a confidencialidade
pp. 32-33). Se de acordo com a PORDATA (2018), o numero de foram requisitos referidos, para uma maior liberdade de expressao e os
individuos em Portugal com idade superior a 65 anos duplicou em protocolos codificados para analise. O objetivo central do estudo foi
relacao aos anos 70 ultrapassando hoje 2 000 000, tendo a analisar os principais contributos da USM na perspetiva dos seus utentes.
populagcao com mais de 80 anos aumentado cinco vezes, 0s dados Q1: Qual a predominancia de oficinas frequentadas pelos utentes da USM?
do GLOBAL AGEWATCH (2015) demonstram que Portugal como o Q2: Quais os principais contributos da USM na perspetiva dos seus
terceiro pior pais da Europa Ocidental a assegurar o bem-estar utentes? Q3: Qual o grau de felicidade percecionada pelos seus utentes
social e economico das idade superior a 60 anos de idade, seqguido desde que frequentam a USM? Q4: Qual o grau de preferéncia das

de Malta e C_Sr_éc_ia. | | ] atividades facultadas na USM? Para a recolha de dados desta investigacao
Tentando minimizar os danos associados relativamente a saude, o foi aplicado um inquérito por questionario numa amostra de conveniéncia
principal objetivo da ENEAS (DGS, 2017) € “maximizar a n= 36 de ambos 0s sexos (94% fem; 6% masc; idade= 50-80). O tipo de
capacidade funcional das pessoas idosas” (p. 20) propondo um amostra de conveniéncia de populacédo acessivel é ndo seletiva, num locus
conjunto de 39595 para d_O'S grupos de pessoas:_aquelas com niveis de pesquisa prontamente acessivel. Instrumento: Inquérito por questionario
altos e estaveis de capacidade intrinseca (capacidades fisicas e com itens sobre predominancia de oficinas frequentadas; principais
mentais) e aquelas que ja soireram uma reducao destas mesmas contributos da USM na perspetiva dos seus utentes; grau de felicidade
capacidades, com o objetivo de aumentar ou manter esse nivel e de percecionada pelos seus utentes desde que frequentam a USM e grau de
travar, reduzir, reverter e gerir essa situacao, respetivamente. preferéncia das atividades facultadas na USM.

4- Conclusao

O Instrumento aplicado permitiu observar em relacao a Q1 sobre a predominancia de oficinas frequentadas pelos utentes que 55% frequentam 1 ou 2 oficinas e 45% 3 ou 4
oficinas. Em relacao a Q2 sobre os principais contributos da USM na perspetiva dos seus utentes os dados permitem observar que 98% responderam no escalao de itens
correspondente a aquisicao de mais conhecimentos e sentimento de maior atividade com a entrada na universidade senior. No que respeita a Q3 referente ao grau de
felicidade percecionada pelos seus utentes desde que frequentam a USM, 89% dos alunos inquiridos sentem-se felizes ao frequentar a USM e 11% dos inquiridos sentem-
se nem felizes nem tristes. Sobre a Q4, sobre o grau de preferéncia das atividades facultadas na USM, 53% dos alunos assinalam o item convivio, 14% aulas, 14% tudo o
gue a USM oferece, 8 % passeios, 3% palestras organizadas. Por fim podemos concluir gue os dados obtidos empiricos permitem observar que a entrada na USM constitul
um motor de mais funcionalidade, aquisicao de mais conhecimentos e sentimento de maior atividade, felicidade, convivio e gosto na frequéncia de aulas: 0s seniores
Inquiridos tém uma atitude mais positiva perante a vida, assim como com a sua saude. Os dados vao no sentido dos estudos de BARTLEY (2016), DGE (2017), FONSECA
E PAUL (2008), GALINHA (2010, 2011, 2016), OMS (2002, 2015) que também enfatizam a importancia do padrdo das rela¢des sociais e da aprendizagem ao longo da vida
para a qualidade de vida sénior e manutencao de relacdes apraziveis no seio dos contextos pessoais e sociais.
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