ENVELHECIMENTO ATIVO: O PARADIGMA SOCIO-ECONOMICO DA SOCIEDADE
MODERNA NO DISTRITO DE SANTAREM

1,2,3

Sdénia Morgadol’z, Pedro Sequeira™~~, Leonor Ferreira®, Georgette Lima®,

Ricardina Silva*

'Escola Superior de Desporto de Rio Maior
*Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém
3Centro de Estudos em Educacdo, Tecnologia e Saude

*Rede Europeia Anti-pobreza, Nucleo Distrital de Santarém

RESUMO

O envelhecimento ativo constitui-se como um processo integrador e prevalente na
sociedade contemporanea. A evidéncia empirica sugere que a manutencdo de
actividade fisica, social, cultural, educacional, é potenciadora de uma satisfacdo
perante a vida positiva e o sentido de utilidade para com a sociedade em idades mais
avancadas. O presente estudo resulta do processo de investigacdo-accdo em que se
tentou identificar a percepcdo dos inquiridos face a certos aspectos do
envelhecimento e as respostas sociais inerentes. Os resultados sdo consistentes com
os estudos, uma vez que os inquiridos procuram manter-se ocupados, das mais

variadas formas, para manter os seus niveis de satisfacdo para com a vida positivos.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo, respostas sociais, salde, qualidade de vida.

P&g. 209



ABSTRACT

Active aging is as an integrating and prevalent process in contemporary society.
Empirical evidence suggests that the maintenance of physical activity, social, cultural,
educational, is a positive factor for increasing the satisfaction with life and the sense of
usefulness for the society at older ages. This study follows the process of action-
research that attempted to identify the perception of respondents from certain
aspects of aging and the social responses inherent. The results are consistent with
studies, since the respondents seek to keep themselves busy, in different ways, to

keep their levels of positive satisfaction with life.

Keywords: Active aging, social responses, health, quality of life

INTRODUCAO

Sendo “a vida um processo bioquimico que despoleta a energia da reagao quimica
para fins produtivos, (...) as rea¢des negativas no metabolismo é o facto critico de
erosdao da performance bioldgica dos sistemas e de determinacdo dos ratios de
envelhecimento e morte” (Baynes, 2001, p. 1528), o processo de envelhecimento é um
facto relevante para a sociedade como um todo.

Neste sentido, a importdncia do envelhecimento ativo foi reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao considerar que é, ao longo da vida, um
processo optimizador de bem-estar fisico, social e psicolégico, que potencia o aumento
da esperanca de vida saudavel, a produtividade e a qualidade de vida dos séniores.

A par deste reconhecimento, 2012, Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre Geracgdes, consolidou a atual tendéncia para o envelhecimento da
populacdo na sociedade moderna ocidental, resultante do aumento da esperanca
média de vida, que resulta em termos de projeccdo para 2050, a nivel mundial, na
existéncia de 32% de populacdo acima dos 60 anos, nos paises desenvolvidos (Vos,
Ocampo, & Cortez, 2008).

O envelhecimento ativo é gerador de sinergias que envolvem o desenvolvimento da
economia social, comummente conhecida por “economia solidaria e economia sem
fins lucrativos, no ambito da vertente associativa, como na vertente empresarial”, ao

“fornecer respostas muito validas ao nivel do fomento do desenvolvimento local e na
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resposta as necessidades locais, bem como fazer face as negativas consequéncias
sociais e econémicas da crise” (Silva, 2012, p. 38).

E neste sentido que o acréscimo da expectativa social e preocupacdes em termos
politicos e as respectivas implicacdes do envelhecimento populacional esta na ordem
dos diversos paises. Politicas de manutencdo da saude, independéncia, actividade
social, oportunidades econdmicas e participacdo na mesma (Bowling, 2008), sdo
guestdes prementes e consolidadas nas diferentes estratégias apresentadas a nivel
governamental.

Na andlise do envelhecimento de sucesso, diversos sdo os estudos que apresentam
diferentes fatores que o determinam e o influenciam. Varidveis como saude fisica
(atividade fisica normal), mental (manutencdo de elevados indices de atividade), social
(relagdo com a vida) (Elena, Georgeta, Cecilia, & Elena, 2011, Fratiglioni, Paillard-Borg,

& Winblad, 2004, Hsu, 2005).

ESTADO DE ARTE

O envelhecimento ativo no ambito de saude fisica, tem sido analisado por diversos
autores (Bowling, 2008, Elena, Georgeta, Cecilia, & Elena, 2011, Fratiglioni, Paillard-
Borg, & Winblad, 2004, Hsu, 2005, Walker, 2002, 2005, Who, 2002) que fundamentam
a necessidade atividade fisica para manutencao das capacidades fisicas, da mobilidade
e da prevencdo de riscos associados, por exemplo, a prevencdo de quedas (Abell,
Hootman, Zack, Moriarty, & Helmick, 2005, Anoyke, Trueman, Green, Pavey, & Taylor,
2012, Rejeski, Brawley, & Shymaker, 1996, Skelton, Dinan, Campbell, & Rutherford,
2005, Rejeski &Mihalko, 2001).

A atividade fisica tem influéncia seja na prevencdo de quedas, como na “prevencdo de
doencas cardio-vasculares e melhora a capacidade de recuperacdo apds acidente
cardio-vascular”, bem como, tem efeitos benéficos na prevencao da “hipertensao,
diabetes, obesidade, osteoporose e depressdo” (Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad,
2004, p. 344) e representa uma forma de lidar com o proprio processo de
envelhecimento (Dionigi, 2002).

Na perspetiva de saude psiquica, o alcance do potencial, social e psicolégico (Gibson,
1995), incrementa os niveis de satisfacdo com a vida (Palmore, 1995), adaptacao,

produtividade e controlo (Baltes & Baltes, 1990; Clark & Anderson, 1967), o que
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significa em termos médicos, o funcionamento fisico e mental ajustado (Rowe & Kahn,
1998), ou de acordo com a OMS ter um nivel fisico, social e psicolégico de bem-estar
em idade avangada (Levkoff, Chee, & Noguchi, 2001).

A educacdo ao longo da vida, a estimula¢do do processo de aprendizagem no processo
de envelhecimento sdo elementos fundamentais, para a insercdo na sociedade, o
manterem-se ativos e produtivos mentalmente.

Em termos educacionais, diversas sdo as abordagens ao tema. Em primeiro lugar, a
educacdo por via das relagBes intergeracionais (Ballantyne, Connell, & Fien 1998,
Carreras, 2002; Kaplan, 1994, Klein, Council, & McGuire, 2005, Marx, Hubbard, Cohen-
Mansfield, Dakheel-Ali, & Khin Thein, 2005, McGuire & Mefford, 2007, Middlecamp &
Gross, 2002, Strom & Strom, 2000).

Em segundo lugar, a aprendizagem, com a nova dindmica, promovida pelas tecnologias
de informagdao, via e-learning (Chase, 2010, Hegeman, Roodin, Gillland &
O’Flathabhdin, 2010) ou a educacdo continua e permanente (Choi & Dinse, 1998,
Mitchell, 2010), pela forma tradicional ou pela prestacdo de servico (Krout, Bergman,
Bianconi, Caldwell, Dorsey, Durford, Erickson, Lapp, Monroe, Pogorzala, & Taves,
2010).

Os adultos que permanecem no processo de aprendizagem sao percecionados como
individuos com maior sensatez e sabedoria e um elemento fundamental no
acompanhamento e aconselhamento das familias (Strom & Strom, 2000). Por outro
lado, diminui o gap geracional, permitindo a aproximag¢ao entre gerac¢des, e uma
pandplia de servicos de aprendizagem e de interaccdo “face-to-face” (Bales, Eklund, &
Siffin, 2000, Choi & Dinse, 1998, Dunham & Casadonte, 2009, Pinquart, Wenzel, &
Sorensen, 2000, Xaverius & Mathews, 2004), seja pelo envolvimento dos mais jovens
nesse processo, por intermédio das novas tecnologias na vida dos menos jovens. Esta
aproximacdo permite a partilha de experiéncias e o entendimento, entre os dois
intervenientes, nos mais variados temas, pela partilha de conhecimento e experiéncias
de vida.

E de salientar ainda que o estudo de Fratiglioni, Paillard-Borg e Winblad (2004),
apresenta a aprendizagem de uma forma mais informal, representando-a pela

“participacdo em eventos regulares, leitura de livros e jornais e/ou revistas periédicos”
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(p. 343) tem efeitos positivos no “prolongamento do nimero de anos de vida” (p.344),
porque aumenta a qualidade e a satisfacdo perante a vida.

A relacdo com a vida, e a postura na e perante a sociedade é outro dos aspetos a
considerar no processo de envelhecimento como garante da qualidade de vida.

A interacdo com o ambiente envolvente seja pela participacdo em “social networks”,
“grupos de suporte”, “participacdo social” (Bowling, 2008, Bowling & Gabriel, 2004),
participacdo em coros, e em atividades musicais (Fratiglioni, Paillard-Borg & Winblad,
2004), tem beneficios na longevidade dos seniores e permite o envelhecimento
acompanhado e ativo com qualidade. Outros aspectos como as carateristicas dos
vizinhos, o ambiente amigo dos menos jovens, componentes do ambiente externo,
influenciam a regularidade e o tipo de atividades sociais desenvolvidas (Beard, Blaney,
Cerda, Frye, Lovasi, Ompad, Rundle, & Vlahov, 2009, Bowling & Stafford, 2007), bem
como a qualidade e a satisfagdo com a vida (Bowling, 2008, Bowling, Banister, Sutton,
Evans, & Windsor, 2002).

O envolvimento social pode também ser preconizado com trabalho voluntario ou
voluntariado. Choi e Dinse (1998) consideram que o trabalho voluntario é um aspeto
importante, em termos produtivos e sociais no envelhecimento integrado e activo. De
facto, os resultados confirmam que esta actividade se reflete tanto a nivel pessoal
como a nivel global (estado de saude, nivel educacional, localizacdo geogréfica,
participacdo ativa e formal em organiza¢Ges ou organismos). Esta posicdo conjuga-se
com a de Fratiglioni, Paillard-Borg e Winblad (2004), pelo facto de que as “pessoas
isoladas tém um risco maior de mortalidade, quando comparadas com as pessoas com
lagcos de amizade com a familia e com a comunidade” (p. 343).

Em comum as diferentes pesquisas apontam para o facto de que a introducdo de
mecanismos internos (adaptacdo a novas situa¢Oes, aprendizagem) decorrentes de
estimulos externos, seja com atividade fisica, mental, social ou familiar,
influenciadores de estilos de vida e desencandeadores de adaptacdo ao meio
ambiente, melhoram e reduzem o risco de deméncia (Flicker, 2009, Fratiglioni,
Paillard-Borg, & Winblad, 2004), bem como outras doencas da sociedade
contemporanea, como seja a obesidade, doencas cardio-vasculares (Rejeski, Brawley,
& Shymaker, 1996; Skelton, Dinan, Campbell, & Rutherford, 2005), depressdo
(Fratiglioni, Paillard-Borg, & Winblad, 2004), entre outros.
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A diversidade de mecanismos ao dispor na sociedade para o envelhecimento
possibilita o incremento na satisfacdo de qualidade de vida — satisfacdo com as
condicOes envolventes (ambiente, estilo de vida e atividades, Mishra, 1992), que se
constitui como elemento fundamental para o processo de envelhecimento ativo
(Markus & Herzog, 1991) e bem-sucedido.

Com este enquadramento, o estudo propde-se averiguar a percep¢do dos seniores
relativamente ao futuro e a sua postura perante o envelhecimento, abordando
guestdes como a ocupac¢ao dos tempos livres e o tipo de atividades preferenciais antes

e depois da reforma e o local e envolvimento com terceiros.

MATERIAIS, METODOS E PROCEDIMENTOS

Participantes

Os participantes sdo elementos do género feminino e masculino, com idades
superiores a 40 anos, residentes na area geografica definida no estudo, Distrito de
Santarém, dispostos a participar, garantindo-se a confidencialidade dos dados e apds
consentimento informado.

Os participantes incluem 647 elementos do género feminino (68,8%), com média de
54,8 e desvio-padrao 3,5; e 294 do género masculino (31,2%), com média de 54,8 e

desvio-padrao 3,74.

PROCEDIMENTOS

No ambito de um processo de investigacdo-acdo e de colaboracdo multidisciplinar
entre a UIIPS e a Rede Social Plataforma Supraconcelhia da Leziria e do Médio Tejo
(coordenacdo da Santa Casa da Misericordia de Santarém), aplicou-se dois
guestionarios: um para avaliar as expetativas dos individuos seniores do distrito de
Santarém e outro para determinar a avaliacdo dos recursos e problemas do distrito.

O questionario por inquérito das expetativas, composto por questdes de caraterizacdo
sécio-demografica (género, idade, estado civil, escolaridade, profissdo, situacdo
perante o trabalho) e avaliacdo de interesses (hobbies actuais e futuros, visdo sobre o
envelhecimento e respetiva qualidade), foi aplicado a 943 individuos, de todos os
concelhos do distrito. No que concerne a avaliagdo de recursos e problemas, o

questionario foi respondido pelos responsaveis das redes sociais de cada Municipio
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(21). O mesmo é constituido por uma caraterizacdo demografica do municipio, as

instituicdes e equipamentos disponiveis no apoio aos idosos, os principais problemas

da populacdo idosa e quais as lacunas em termos de servicos e respostas municipais.

A recolha de dados decorreu entre Setembro e Novembro de 2012.

Instrumentos — Analise Estatistica

A analise estatistica foi efetuada utilizando o SPSS Statistics versao 20 (SPSS Inc, USA) e

Excel 2010 (Microsoft Corporation). Andlise descritiva (moda, média, desvio-padrdo) e

inferencial (correlacional e de independéncia) é utilizada, sendo que o nivel de

significancia utilizado é de 5%. Foi ainda utilizada a analise de conteldo, para

agrupamento das atividades realizadas e ponderadas para o cenario de pds-reforma,

bem como na atividade profissional exercida, por aproximacdo aos pardametros da

administracdo publica central e local.

RESULTADOS

A populagdo estudada consistia em 943 individuos (68,8% femininos). As suas

carateristicas estao descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdao da amostra

n % Mean SD

Género

Feminino 647 68,8 54,799 3,5

Masculino 294 31,2 54,802 3,7
Estado Civil

Solteiro 50 5,3

Casado 671 71,4

Unido de facto 24 2,6

Vilvo 68 7,2

Divorciado 117 12,4

Separado 10 1,1
Escolariedade

N3o sabe ler nem escrever 2 2

Ensino basico 12 ciclo (primario) 221 23,5

Ensino basico 29 ciclo (62 ano) 122 13,0
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Ensino basico 32 ciclo (92 ano) 238 25,3

Ensino secundario (122 ano) 227 24,1
Licenciatura 120 12,7
Mestrado 5 ,5
Doutoramento 2 ,2
Outro 5 ,5

Situacdo profissional
Trabalhador por conta de outrém 868 96,0
Trabalhado por conta prépria 36 4,0

Em termos de caratterizacdo socio-demografica dos diferentes concelhos, verifica-se
que no concelho com maior indice de envelhecimento, regista-se também o maior
nivel de dependéncia, resultante de uma média para a popula¢do idosa de 5028,18 (SD

=765.03) e de populagao jovem de 3054,82 (SD = 477.65).

indices demograficos

500,00

450,00
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300,00

250,00
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150,00 +—
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Grafico 1 — Indicadores socio-demograficos

Na percepcdo dos inquiridos sobre o processo de envelhecimento, a maioria dos
inquiridos considera que é um processo natural, sendo que existem diferencas

registadas na variavel género s3o significativas (p-value < 0.05).

Pag. 216



Tabela 2 — Percepgao sobre o processo de envelhecimento

Considera que o envelhecimento é

um processo um processo um processo
Teste p-value
agradavel desagradavel natural
Feminino 19 37 579
9,9750 0,007
Masculino 8 34 246
Total 27 71 825

As habilitacées académicas, também representam, nesta questdo diferencas
estatisticamente significativas (p-value = 0.000 < 0.05). Para todas restantes variaveis

em anadlise as diferengas apresentadas entre os grupos ndo sdo estatisticamente

relevantes.

As diferencas registadas no género feminino, no que respeita ao que significa
envelhecer com qualidade, ndo se apresentam significativas, ainda que as respostas se
concentrem em trés aspectos basicos: o ter acesso a servigcos de qualidade (19%), o

estar préximo da familia (18%) e o ter conforto habitacional (16%).

Ter tempo livre

Ter apoio de uma 3%
instituicdo ~
5%

0 se sentir s6
14%

lacesso a
amentos

e recreativos
7%

Ter acesso a servigos
de qualidade
19%

Outro
0%

Grafico 2 — Envelhecer com qualidade

Em termos de expectativa futura, e num cenario de pods-reforma, os inquiridos
apresentam-se como elementos dinamicos que pretendem manter-se ativos, quer seja
por via da cultura e lazer, onde se encontram a generalidade das respostas (atividade
fisica, actividade cultural, participacdo em grupos, coros, universidades seniores, entre

outros) quer por via do apoio familiar e da realizacdo de atividades domésticas.
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Grafico 3 — Ocupacgdo dos tempos livres pds-reforma

A forma de ocupag¢do dos tempos livres ndao revela qualquer dependéncia com as
variaveis género, habilitacGes académicas, estado civil, idade ou profissao (p-value >

0,05).

A reducdo natural das capacidades e projetando um futuro de qualidade, o apoio
institucional é uma componente desejavel e premente na sociedade em que se

inserem os individuos.

Da andlise dos dados constata-se que o género e as habilitacdes académicas (p-value

<0.05), apresentam-se como relevantes na abordagem a este aspecto.

De facto, as varidveis influenciam o tipo de resposta dada pelos inquiridos. A
variabilidade de respostas reporta-se as habilitacdes académicas (p-value = 0.000

<0.05) conforme gréfico 3.
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Grafico 4 — Tipo de apoio institucional
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O apoio domicilidrio é um aspeto fundamental (40%) dos inquiridos com o ensino
basico 32 ciclo, bem como o apoio domicilidrio (38%). No que respeita ao lar, 40% sdo
provenientes das respostas dadas pelo ensino basico 22 ciclo (40%) e do 12 ciclo (40%).
No que concerne ao Servico Nacional de Saude é considerado por trés grandes grupos
de habilitacbes que sdo o ensino basico de 12 ciclo, 22 ciclo e outro tipo de habilitacdo

(cursos técnicos, profissionalizantes).

Esta necessidade sentida pelos inquiridos vai de encontro ao levantamento efetuado,
no que aos servigos em falta, nos diversos concelhos diz respeito, em que sao referidos
0s outros equipamentos de apoio e os lares sdo os elementos base desta analise

(grafico 4).
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Acessibilidadea  Centros de noite Lares Promogdo e Respostas SAD Servigos de apoio a Voluntariado Outros
cuidados de saude participagdo social associadas a mal-tratados
dos idosos deméncia

Grafico 5 — Servigos em falta

Os resultados obtidos apontam para a no¢do dos inquiridos para a necessidade de
envolvimento em diversas actividades, de caracter fisico e mental, que lhes possibilita

a manutencdo da qualidade de vida e os seus indices de bem-estar.

De facto, a pratica de atividade fisica é, ao longo do estudo mencionado como um
elemento importante na atividade didria e passivel de ser replicada num cenario de
reforma e actual reforma. A par da atividade fisica, estdo as actividades sociais, como o
convivio com amigos e familia, e a pratica de voluntariado, e as actividades sociais,

como seja a participacdo em organismos, associagcées culturais e até mesmo politicas.
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As atividades de formacdo e informacdo, sdo também um elemento considerado pelos

inquiridos, na sua actividade.

Os aspetos agora abordados constituem-se per si, como um elemento fundamental de
bem-estar, uma vez que possibilita a realizacdo fisica, mental, social e psicolégica do

individuo, proporcionando e estimulando a sua qualidade de vida.

DISCUSSAO

E clara a vontade expressa pelos inquiridos de viver o mais tempo possivel em suas
casas, pelo que as respostas sociais, dos agentes econdmicos e sociais, passam nao sé
por providenciar equipamentos algomeradores de equipamentos e pessoas, mas sim
de uma intervengdo cada vez mais individualizada e que incluem o apoio ao domicilio.
Esta mudanga permite a consolidagdo da estratégia de envelhecimento ativo e da
solidariedade intergeracional, fomentando a “participacdo social, as cidades amigas
das pessoas idosas, a prevencdo da violéncia (...), dos servicos da comunidade”
(Quintela & Franca, 2012, p. 20).

A promocao da cultura de envelhecimento ativo na Europa, passa pela “solidariedade,
a ndo-discriminacdo, a independéncia, a participacdo, a dignidade, os cuidados e a
auto-realizacdo das pessoas idosas” (Soares, 2012, p. 32).

Na medida em que a revisdo da literatura revela que o estilo de vida é potenciador de
melhorias na qualidade de vida dos mais velhos (Flicker, 2009), a pratica desportiva
(Flicker, 2009, Fox, Stathi, McKenna, Davis, 2007) o desenvolvimento cognitivo, e o
estabelecimento de relagGes sociais sdo benéficas para os intervenientes (Fratiglioni,
L., Paillard-Borg, S., & Winblad, B., 2004, Portero & Oliva, 2007). O desenvolvimento
social, mental e fisico, deve ser acompanhada pelas respostas sociais, que, de acordo
com a taxa de envelhecimento da populacdo devem acompanhar as necessidades dos
seus municipes e consequentemente das suas expetativas.

A indissociabilidade das dimensdes fisicas, mentais e sociais, suporta a necessidade de
se promoverem atividades, para sustentar o apoio social (familiar, institucional ou
outros), para que a saude e a qualidade de vida dos menos jovens se mantenha estavel

ao longo do processo de envelhecimento.
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A qualidade de vida, no processo de envelhecimento é fundamental, para uma
sociedade cada vez mais envelhecida, por forma a promover comportamentos
integradoras dos diversos intervenientes. Os recursos financeiros, a saude e o sentido
da vida, representam uma influéncia directa na satisfacdo perante a vida (Molzahn,
2007). De acordo com este autor, o ambiente externo e o suporte emocional,
constituem-se como factores indiretos, na satisfacdo e consequente qualidade de vida.
Tendo em conta estes factores, e de acordo com os resultados obtidos, poder-se-a
considerar que o envolvimento em atividades fisicas e cognitivas melhoram a saude e,
por outro lado, a participacdo em atividade sociais e a proximidade dos amigos e
familia, sdo o suporte de um envelhecimento ativo saudavel e desejavel. Por outras
palavras uma vida ativa, quer em termos fisicos, quer em termos emocionais, na idade

sénior, promove um envelhecimento positivo.

CONCLUSOES

A solidariedade intergeracional em sociedades em que os idosos assumem um papel
preponderante na estrutura demografica, revela-se de extrema importancia. O seu
contributo enquanto elementos experientes da sociedade, para com 0s mais novos é
um factor de produtividade e de manutencdao da respectiva qualidade de vida. Por
outro lado, a intervencdo em dareas tdo diversas como, emprego, cuidados de saude,
servicos sociais, educacdo e formacado ao longo da vida, voluntariado, informatica e
transportes (Quintela & Franga, 2012) sdo essenciais para a promoc¢dao do
envelhecimento ativo.

“O desejo de “to live long but not be old”, tem sido preenchido, pelo crescimento do
conhecimento da evolucdo e do processo de envelhecimento” (Harman, 2006, p. 18), o
gue obriga a sociedade moderna e as diversas instituicbes politicas a tomada de
decisdes que comportam este processo (Hayflick, 2008).

Numa sociedade, com as carateristicas da portuguesa, é essencial ultrapassar o
paradigma da “velhice”, valorizando de forma igual as pessoas mais jovens e menos
jovens, garantindo uma interaccdo e um comportamento integrado na sociedade,
como promotor de estratégias de envelhecimento e solidariedade intergeracional,

indo de encontro as expectativas da populacdo, conforme constatado. Corroborando

Pag. 221



as palavras de Soares (2012), estes sdo elementos chave da coesdo social, enquanto

promotores da qualidade de vida e da consolida¢do da democracia.
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