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Introduc¢ao

Vivemos numa sociedade cada vez mais envelhecida, ou seja, em que a
populagdo de 65 e mais anos constitui um grupo com uma importancia crescente e
significativa na populacao total do pais. Este grupo etario que compreendia menos
de 10% da populacdo portuguesa em 1970, representa atualmente 19% dos
portugueses. Esta evolugdo resulta, antes de mais, da reducdo drastica da
fecundidade mas também da diminuicdo da mortalidade, em consequéncia dos
progressos registados a nivel médico e sanitario e da melhoria das condi¢des de
vida. Com efeito, a fecundidade que se situava nos 3 filhos por mulher, em média,
no inicio dos anos 70 do século XX, ndo ultrapassa hoje 1,28 filhos (INE-PORDATA),
ou seja, um valor muito inferior aquele que assegura a substituicao das geracoes?.
Este decréscimo da fecundidade foi precedido pela reducdo da mortalidade, uma
das maiores conquistas das ultimas décadas. Com efeito, nos ultimos 40 anos, os
resultados desta luta contra a morte foram consideraveis: os portugueses
ganharam, em média, 3,7 meses de vida por ano. Hoje, a esperanca de vida a
nascenca em Portugal é de 82,6 anos, para as mulheres, e de 76,7 anos, para os
homens e, aos 65 anos, as mulheres podem esperar viver ainda, em média, 20,3
anos e os homens 16,9 anos (INE-PORDATA). Neste contexto, caracterizado por
um aumento sem precedentes da esperanca de vida, a questdo da forma como as
pessoas envelhecem adquire grande relevancia.

O presente relatério consiste num diagndstico das necessidades e
expectativas da populacdo sénior residente na Regido do Ave, realizado com base
em metodologias participativas. Contempla ainda um conjunto de propostas para a
implementacdo e o desenvolvimento de estratégias/acdes que promovam um
Envelhecimento Positivo naquele territorio. Elaborado pela EAPN Portugal/
Nucleo Distrital de Braga e pela Universidade do Minho, integra-se no projeto "Ave
Social” que é promovido pela AMAVE - Associagdo de Municipios do Vale do Ave,
em parceria com os Municipios da regido NUTS III do Ave, e é cofinanciado pelo

programa ON2 - Programa Operacional da Regido Norte, mais concretamente Eixo

1 Para a reposicdo das geracdes é necessario que cada mulher tenha, em média, 2,1 filhos. Esta situacdo deixou de estar
garantida, em Portugal, a partir do inicio dos anos 80 do século XX.
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V - Governacgdo e Capacitagdo Institucional, cuja entidade gestora é a CCDR-Norte -
Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento da Regido do Norte. Mobilizando um
conjunto de entidades publicas e privadas dos diversos setores, o objetivo central
deste projeto consistiu na operacionalizacdo do Plano de Desenvolvimento Social
(PDS) da Regido, que identifica as prioridades estratégicas de intervencao no
ambito de diferentes areas do desenvolvimento social e humano, designadamente
o Envelhecimento, area em que se inscreve o presente trabalho.

Com a realizacao deste estudo, que apresenta a perspetiva dos destinatarios
(populacao sénior) possibilitando um refor¢o do conhecimento das necessidades
existentes no territério e das expectativas da populacdo-alvo, pretende-se
contribuir para a consolidacdo do trabalho interinstitucional supramunicipal e em
rede com intervencdo na area da Terceira Idade, com vista ao envolvimento dos
atores institucionais no planeamento, operacionalizagdo e avaliacdo de futuras
acoes e projetos e na otimizacdo e angariacdo de recursos.

O presente projeto de investigacdo visa, mais concretamente, perceber o
significado de envelhecimento positivo para os idosos, bem como as suas
necessidades, expectativas e propostas de agdes que contribuam para melhorar a
qualidade de vida dos seniores. Foi através da técnica de focus-group que se
auscultou este publico, tendo sido os discursos dos participantes alvo de uma
analise de contetdo tematica que esteve na base das pistas e recomendagdes para
a intervencdo social que se apresentam.

O presente relatério encontra-se dividido em diversos capitulos. No
primeiro capitulo discute-se o envelhecimento positivo e os conceitos congéneres
de envelhecimento bem sucedido e envelhecimento ativo. No segundo capitulo
apresenta-se e fundamenta-se a metodologia adotada nesta pesquisa. O capitulo
que se segue analisa as diversas dimensdes do envelhecimento positivo,
evidenciadas nos discursos dos seniores: (i) saiude e autonomia; (ii) cuidados
formais e informais; (iii) participacdo social; (iv) Aprendizagem ao Longo da Vida;
(v) independéncia economica; (vi) relacoes familiares e sociais, e (vii)
reconhecimento social. No ultimo capitulo, explicitam-se as conclusdes e algumas

medidas que podem favorecer o envelhecimento positivo na Regido do Ave.
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1. 0 envelhecimento positivo: breve enquadramento tedrico

Envelhecer bem ou envelhecer positivamente - nogdo que os conceitos de
envelhecimento bem sucedido e de envelhecimento ativo procuram traduzir -
constitui uma preocupagdo dos individuos e das sociedades contemporaneas. O
seu estudo mobiliza investigadores de diversos dominios cientificos desde a
biomedicina a psicologia, sociologia e gerontologia. O enfoque disciplinar
determina abordagens do envelhecimento positivo centradas em aspetos
singulares mas complementares deste fendémeno: a biomedicina tende a valorizar a
saude e o bem-estar fisico dos individuos enquanto que a psicologia se interessa
pelo seu bem-estar psicolégico e satisfacdo com a vida e a sociologia sublinha a
importancia das condi¢cdes socioecondémicas para um envelhecimento positivo. A
multidimensionalidade da no¢do de envelhecimento positivo é, provavelmente,
melhor apreendida pela gerontologia que estuda o processo de envelhecimento
numa perspetiva  multidisciplinar, abordando-o enquanto fenémeno
biopsicossocial.

O conceito de envelhecimento bem sucedido que ¢ utilizado com frequéncia,
particularmente nos EUA, para expressar a no¢do de envelhecimento positivo, nao
possui uma defini¢do e operacionalizacdo consensuais (Pruchno et al,, 2010). Uma
das primeiras tentativas de conceptualizacdo de envelhecimento bem sucedido
pertence a Robert Havighurst (1961), para quem a mensuracdo do éxito do
processo de envelhecimento individual assumia a maior importancia, na medida
em que permitia avaliar a pertinéncia das duas teorias que disputavam na época a
interpretacdo do processo de envelhecimento: a teoria da atividade que faz
depender o envelhecimento bem sucedido da capacidade do individuo manter, em
idades avancadas, as atividades e atitudes da meia idade, e a teoria da
desvinculacdo que, pelo contrario, associa o envelhecimento positivo ao
afastamento progressivo da vida ativa. Havighurst propde mesmo o calculo de um
indice de Satisfacdo com a Vida centrado em caracteristicas da personalidade dos
individuos mas nao foi poupado a criticas.

Em meados dos anos 80, as preocupacgdes voltam-se para a sadde, doenga e
dependéncia. E neste contexto que surge um dos contributos mais relevantes para

a conceptualiza¢do de envelhecimento bem sucedido, da autoria de Rowe e Kahn.
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Estes investigadores definem envelhecimento bem sucedido como “auséncia de
doenga e incapacidade, manutengdo das fungées fisica e cognitiva a um nivel elevado,
e envolvimento sustentado em atividades sociais e produtivas” (1997: 439). Com
base nesta definicdo desenvolvem um conjunto vasto e sobejamente conhecido de
estudos epidemioldgicos - os estudos MacArthur, em que observam 1000 idosos ao
longo de um periodo de sete anos, procurando identificar os preditores do
envelhecimento bem sucedido. Atribuem este tipo de envelhecimento,
principalmente, ao esforco individual e a op¢des comportamentais (Rowe & Kahn,
1998).

O modelo proposto por Rowe e Kahn tem sido aplicado a diferentes
contextos sociais. Recentemente, inspirou a pesquisa de McLaughlin, Connell,
Heeringa, Li e Roberts (2010) sobre envelhecimento bem sucedido nos EUA e o
estudo de Hank (2010) sobre 14 paises europeus e Israel. McLaughlin et al. (2010)
estimam, a partir da informagao do Health and Retirement Survey (HRS), que o
envelhecimento bem sucedido atinge 12% dos idosos residentes nos EUA.
Concluem ainda, e é importante sublinha-lo, que a taxa de prevaléncia varia ao
longo do tempo e em funcdo das categorias sociais, o que evidencia a importancia
de fatores estruturais na explicacdo do fendmeno. Por sua vez, Hank analisa o
envelhecimento bem sucedido num conjunto de 15 paises que participaram nas
duas primeiras vagas do Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe
(SHARE)3. Adotando os critérios de Rowe e Kahn, Hank aponta para uma taxa de
prevaléncia média de 8,5%, no grupo de individuos de 65 e mais anos. Sublinha, no
entanto, que esta taxa média esconde a disparidade de situacdes encontradas na
Europa, onde a Polénia apresenta uma taxa de prevaléncia de apenas 1,6% e a
Dinamarca conta com o envelhecimento bem sucedido de 21,1% dos individuos
com idade igual ou superior a 65 anos (Hank, 2010).

Ao longo das duas ultimas décadas, a conceptualizacao de envelhecimento
bem sucedido de Rowe e Kahn foi alvo de inimeros debates e criticas que se
centram, nomeadamente, no caracter restrito do conceito (Scheidt, Humpherys, &
Yorgason, 1999) e na reduzida importancia atribuida aos fatores estruturais (ex:

acesso aos cuidados de saude) na explicacdo do fendmeno (Holstein e Minkler,

2 Tradugdo propria
3 Portugal ndo participou nas trés primeiras vagas do projeto SHARE pelo que ndo foi considerado no estudo realizado por
Hank.
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2003; Riley, 1998). Diversos autores tém ainda criticado a conceptualizacdo de
envelhecimento bem sucedido pelo facto de Rowe e Kahn nao terem considerado
as percecoes dos idosos (Holmes, 2006; Glass, 2003; Phelan & Larson, 2002) que se
nos afiguram de importancia indiscutivel para a definicdo de medidas que
maximizem as oportunidades de envelhecimento bem sucedido, centradas nas
necessidades e expectativas da populac¢do-alvo.

Na Europa, a nog¢ao de envelhecimento positivo tem sido mais
frequentemente traduzida pelo conceito de envelhecimento ativo, proposto pela
OMS em 2002, e definido como “processo de optimizagdo das oportunidades para a
satde, participagdo e seguranga, para a melhoria da qualidade de vida das pessoas a
medida que envelhecem”. Apesar da énfase colocada na relacdo entre atividade,
saude, independéncia, participacdo social e bem-estar, o envelhecimento ativo
continua a ser muitas vezes interpretado em termos de “envelhecimento
saudavel”, conceito que dominou o discurso e a intervencdo da OMS até ao inicio
do século XXI. Paralelamente, tem sido também valorizada a dimensio econdémica
do envelhecimento ativo quer na literatura cientifica, quer nas politicas publicas
dos paises ocidentais (Boudiny & Mortelmans, 2011; Walker, 2010). Preocupados
com a sustentabilidade dos sistemas de protecao social na velhice e na doenga,
muitos paises tém adotado medidas a favor do envelhecimento ativo centradas no
emprego, promovendo carreiras contributivas mais longas e a permanéncia dos
individuos no mercado de trabalho depois dos 60 anos e descurando outras
dimensdes do envelhecimento ativo. Esta concecao reducionista do conceito de
envelhecimento ativo é préxima da nog¢do de “envelhecimento produtivo” que visa
promover o contributo econémico dos mais velhos, incentivando a sua implicacao
na producdo de bens e servicos (Walker, 2006). Adotando uma concecdo de
envelhecimento ativo mais lata, outros autores consideram na operacionalizagao
deste conceito, as atividades socialmente produtivas como o voluntariado, a
prestacdo de cuidados e o apoio social, para além do trabalho remunerado
(McKenna, 2008). Mas, também este enfoque do envelhecimento ativo nas
atividades socialmente produtivas é criticavel, na medida em que sobrepde os
beneficios da sociedade aos dos individuos. Com efeito, a sociedade retira
vantagens da participacdo dos individuos em atividades socialmente produtivas

mas os individuos podem nao sair beneficiados deste tipo de envolvimento. Em
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determinados contextos, a prestacao de cuidados, para dar apenas um exemplo,
reduz a qualidade de vida dos cuidadores idosos, pondo em causa o seu bem-estar
fisico e psicologico.

Uma outra critica que pode ser dirigida a forma como o conceito de
envelhecimento ativo tem sido utilizado prende-se com o facto de, em geral, a sua
operacionalizacdo nao englobar a ocupacdo do tempo com atividades de lazer. Este
tipo de atividades assumem, no entanto grande importancia na velhice, na medida
em que promovem a satisfacdo com a vida e contribuem para a preservacao das
capacidades fisicas, fungdes cognitivas e inclusdo social dos idosos (Boudiny &
Mortelmans, 2011). Reconhecendo a sua importancia, Avramov e Maskova (2003)
propdoem que o desporto, as atividades criativas e outras que possam ser
entendidas como lazer ativo, sejam consideradas nos indicadores de
envelhecimento ativo. Também Houben, Audenaert e Mortelmans (2004, cit
Boudiny & Mortelmans, 2011) preconizam a ado¢dao de um conceito de
envelhecimento ativo mais lato que englobe as atividades que exigem esforgo fisico
ou mental e que possuem uma dimensdo social, excluindo desta forma as
atividades de lazer realizadas no domicilio, individualmente.

A distincdo entre lazer ativo e passivo que os autores mencionados
procuram estabelecer afigura-se-nos ambigua. Vejamos o exemplo classico de
ocupacgdo do tempo com a visualizagdo de programas televisivos. Esta atividade é
considerada como lazer passivo, nomeadamente por Avramov e Maskova (2003) e
Houben, Audenaert e Mortelmans (2004), ainda que alguns programas de televisao
possam ser muito informativos e estimulantes em termos cognitivos. Alias, os
seniores tendem a distinguir o tipo de programas que visualizam, de acordo com o
seu conteudo (Pettigrew & Roberts, 2008). A leitura é também um exemplo de
atividade considerada por alguns investigadores como lazer ativo e por outros
como lazer passivo enquanto que os seniores tendem a considera-la uma forma de
ocupacao ativa do tempo (Pettigrew & Roberts, 2008). Dos exemplos anteriores
pode inferir-se, como sublinham Hooker e Ventis (1984), que uma atividade pode
ter diferentes significados para diferentes pessoas ou até diferentes significados
para uma mesma pessoa, em momentos diferentes do tempo. Conhecer o
significado atribuido pelos seniores as diversas atividades em que se envolvem

pode pois ser bastante esclarecedor.
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Em suma, o envelhecimento positivo, quer seja traduzido pelo conceito de
envelhecimento bem sucedido ou de envelhecimento ativo, é geralmente descrito
por um conjunto de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (ainda que alguns
possam ser valorizados em detrimento de outros) e apreendido por indicadores
objetivos e subjetivos, que deverdo ser definidos culturalmente (Fernandez-
Ballesteros, 2011). Esta definicdo de indicadores que expressam, em cada contexto
cultural, a nocao de envelhecimento positivo implica (ou deve implicar) a
auscultacao da populagdo sénior sem a qual ndo é possivel definir medidas que
visem proporcionar um envelhecimento que tenha em conta as necessidades

sentidas pela populacdo-alvo e as suas expectativas na velhice.

2. Metodologia

2.1. A opcgao pelas metodologias participativas

Este trabalho foi desenvolvido com recurso a metodologias participativas,
ou seja, que preconizam a participacdo ativa da populacdo-alvo - os seniores, no
processo de consulta. A opgao por este tipo de metodologias justifica-se pelo facto
de se pretender: (i) discutir uma no¢do complexa - o conceito de envelhecimento
positivo, que implica um debate sobre principios e valores fundamentais da
sociedade; (ii) ter em conta esses principios e valores na formulagdo de propostas
de intervencgdo; (iii) envolver os seniores na procura de solugdes que permitam o
envelhecimento positivo para todos os cidadaos; (iv) obter a adesao do publico-
alvo as propostas de politicas publicas a apresentar; (v) apoiar essas propostas em
consensos e solu¢des inovadoras.

A opcao por metodologias participativas apresenta inumeras vantagens.
Destaca-se, antes de mais, a importancia de dispor de diversas experiéncias e
competéncias para abordar um tema complexo garantindo, tanto quanto possivel,
que todos os valores e opinides estejam representados no debate. A andlise da
noc¢do de envelhecimento positivo a partir de perspetivas diversas possibilita, por

sua vez, a procura das melhores solugdes comuns enquanto que o processo

11
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participativo favorece a aceitagcdo de um resultado que pode diferir do preconizado
individualmente.

As metodologias participativas apresentam ainda vantagens cujas
repercussdes tém um caracter mais geral e impacto a médio prazo. Com efeito, a
participacdo significativa dos cidaddos permite uma governagdo democratica, o
reforco das capacidades da sociedade civil, a elaboracdo de programas mais
eficientes e eficazes, a confianca do publico nas decisdes que vierem a ser tomadas,
uma melhor compreensao das prioridades e agdes previstas nas politicas publicas,
a identificacao dos aspetos mais polémicos do problema em analise, possibilitando
a procura de consensos (Duvieusart et al, 2006). Tem ainda a vantagem de
favorecer a criacdo de redes sociais que podem ser envolvidas em debates futuros.

Do conjunto das técnicas passiveis de serem utilizadas em metodologias
participativas, optou-se pelo recurso a técnica de focus-group que consiste na
dinamizacao de grupos relativamente homogéneos de individuos selecionados da
populagao-alvo com o objetivo de participarem numa discussdo centrada em
topicos predefinidos, com interesse para a investiga¢do. Esta técnica valoriza a
interagdo entre os participantes que debatem entre si pontos de vista e se
influenciam mutuamente. O investigador assume um papel moderador, mantendo
a discussao centrada no tema e levando os participantes a aprofundar a andlise das

questoes de discussao.

2.2 A selecao da amostra e suas caracteristicas

Para este estudo foi selecionada uma amostra por quotas constituida por
seniores residentes na Regido do Ave. A selecao dos participantes para os focus-
groups teve em conta critérios de idade, género, escolaridade e situacao face a
institucionalizacdo. De modo a assegurar a cobertura geografica da Regido foi
ainda considerado um critério de residéncia.

De modo a garantir alguma homogeneidade na composicao dos grupos de
discussao previu-se a realizacdo de trés focus-groups por concelho: um primeiro
grupo abrangendo individuos ndo institucionalizados, com um nivel de

escolaridade baixo (inferior ao 42 ano de escolaridade completo), um segundo

12
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grupo que se distingue do primeiro pelo facto dos seus elementos possuirem um
nivel de escolaridade mais elevado (igual ou superior ao 42 ano completo) e,
finalmente, um terceiro grupo composto por individuos institucionalizados em
Estruturas Residenciais para idosos e Centros de Dia, independentemente do nivel
de escolaridade que possuem. Os critérios de idade (igual ou superior a 55 anos,
com quotas estabelecidas por grupo etario: 55-64 anos, 65-74 anos e 75 anos e
mais) e paridade em termos de género foram definidos para todos os grupos.

A aplicagdo dos critérios de amostragem enunciados resultou na
participacdo neste estudo de 215 seniores residentes nos oito concelhos do Ave,
distribuidos do seguinte modo: Cabeceiras de Bastos com trinta e dois
participantes, Fafe com vinte e seis, Guimaraes com catorze, Mondim de Basto com
vinte e sete, P6voa de Lanhoso com vinte, Vieira do Minho com vinte e quatro, Vila
Nova de Famalicdo com trinta de oito e Vizela com trinta de quatro participantes

(Tabela 1).

Tabela 1- N.2 de participantes, por concelho de residéncia

Concelhos Total

N.° %
Cabeceiras de Basto 32 14,9
Fafe 26 12
Guimaraes 14 6,6
Mondim de Basto 27 12,6
Po6voa de Lanhoso 20 9,3
Vieira do Minho 24 11,2
Vila Nova de Famalicao 38 17,6
Vizela 34 15,8
Total 215 100

Nao foi possivel assegurar a paridade em termos de género, estando as
mulheres melhor representadas do que os homens no conjunto dos focus-groups
que contaram com a participacdo de setenta e dois seniores do sexo masculino e
cento e quarenta e trés do sexo feminino (Tabela 2). A existéncia de um maior

nimero de mulheres na populacdo-alvo4, dado terem uma maior esperanca média

4 Segundo os Censos 2011, existem no AVE 76.283 individuos do sexo feminino com 55 anos ou mais, e 61.919 individuos do
sexo masculino.
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de vida, e a sua maior motivacdo para a participacdo em estudos explica,
provavelmente, a sua sobre-representacdo neste estudo. No que concerne a idade,
constata-se uma distribuicdo relativamente equitativa dos participantes pelos

grupos etarios - 55-64 anos; 65-74 anos, e 75 e mais anos (Tabela 3).

Tabela 2 - N.2 de participantes Institucionalizados e Nao institucionalizados, por sexo

Sexo Nao Total
Institucionalizados | Institucionalizados
N.2 % N.2 % N.2 %
Masc 36 16,7 36 16,7 72 33,5
Fem. 78 36,3 65 30,2 143 66,5
Total 114 53 101 47 215 100

Tabela 3- N.2 de participantes Institucionalizados e Ndo institucionalizados,
por grupo etario

Institucionalizados Nio Total
Institucionalizados
N.2 % N.2 % .0 %
55-64 26 12,1 40 18,6 66 30,7
65-74 39 18,1 45 21 84 39,1
75-+ 49 22,8 16 7,4 65 30,2
Total 114 53 101 47 215 100

2.3. A organizacao e dinamizacao dos focus-groups

Entre Novembro de 2012 e Abril de 2013 foram realizados 21 focus-groups
no conjunto dos concelhos da Regido do Ave, dos quais 11 focus-groups com 114
seniores institucionalizados e 10 focus-groups em que participaram 101 seniores
ndo institucionalizados.

A dinamizacdo de cada focus-group esteve a cargo de um(a) moderador(a),

coadjuvado por um relator(a). Estes papéis foram assumidos por técnicos de
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entidades que integram as Redes Sociais (Anexo 1), e pela equipa técnica
coordenadora deste estudo. Os técnicos responsaveis pela dinamiza¢do dos grupos
de discussao participaram, previamente, numa acao de formagao sobre focus-group
organizada pela Universidade do Minho e a EAPN/Nucleo Distrital de Braga.

A maioria dos focus-groups envolveu dez a doze participantes que
debateram a tematica do envelhecimento positivo durante uma hora e trinta
minutos a duas horas. Sempre que autorizado pelo grupo, foi feita a gravacdo audio

das discussoes. Estas foram organizadas em torno das seguintes questodes (guido):

1. O que consideram ser envelhecer bem?

2. Para envelhecer bem, o que é necessario?

3. Os idosos, a sociedade, o poder local e o poder central podem
contribuir para que as pessoas envelhegam bem, ou seja, envelhecam de forma
positiva?

a. 0 que podem os idosos fazer para envelhecerem bem?

b. O que pode a sociedade fazer para que as pessoas envelhecam
bem, ou seja, de forma positiva?

c. 0O que pode o poder local fazer para que as pessoas possam
envelhecer bem? Que iniciativas podem ter?

d. E o poder central, o que pode fazer?

4. Que iniciativas concretas podem contribuir para que as pessoas
tenham um envelhecimento mais positivo? Quem as deve tomar?

5. Das iniciativas que acabaram de referir, quais as 3 que consideram

mais importantes? Porqué?
Apo6s a realizacao dos focus-groups, o(a) relator(a) preencheu uma ficha de

registo com informacgdo sobre a composicdao do grupo e com uma breve sintese dos

principais resultados da discussao.
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2.4. O tratamento da informacao

Os registos audio dos diversos focus-groups foram alvo de transcrigdo
integral. De seguida, o texto, com as intervencdes dos participantes, resultante
desta transcrig¢do foi sujeito a uma analise de conteudo tematica, de acordo com a
metodologia proposta por Isabel Guerra (Guerra, 2006). Cada focus-group foi alvo
de uma andlise vertical e o conjunto dos debates sujeitos a uma analise horizontal
que permitiu identificar categorias e sub-categorias interpretativas, que

estruturaram a analise sociolégica dos discursos.
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3. Dimensoes do Envelhecimento Positivo

3.1. Saude e autonomia

Segundo a OMS (2005), o conceito de saude refere-se ao bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente a auséncia de afe¢cdes e enfermidades. Apresenta,
assim, um caracter multidimensional, isto é a saide relaciona-se com a capacidade
funcional da pessoa em diversas dimensdes - fisica, psicologica/ mental e social.
Por isso, no ambito do envelhecimento ativo, as politicas e programas que
promovem a saude mental e as relagdes sociais sdo tdo importantes quanto
aquelas que melhoram as condig¢des fisicas de saude (OMS, 2005). A saude é
influenciada por diversos aspetos, como o meio social e fisico, desde o modo de
vida e estrutura familiar aos sistemas de ajuda social e econémica, passando pela
organizacdo e prestacdo de cuidados de saude>.

A saiude é determinante no processo de envelhecimento e o acesso aos
cuidados de saude constitui um direito nas sociedades desenvolvidas. Com o
aumento da idade registam-se mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais nos
individuos, que exigem novos e melhores cuidados de satde. Com efeito, a saude é
um fator que condiciona a vida do ser humano e com o passar dos anos, isso

“”

evidencia-se cada vez mais: “ (...) a medida que a idade aumenta, hd também um
aumento gradual do consumo dos cuidados de saude” (CEDRU, 2008). Este
tendencial aumento de procura dos cuidados de saiide com o aumento da idade
demonstra a perda de funcionalidades ou capacidades (cognitivas, fisicas e sociais)
que o idoso vai sofrendo ao longo do processo de envelhecimento. De acordo com a
OMS (2005), com o aumento da esperanca média de vida, a saide e a qualidade de
vida precisam de ser acompanhadas e melhoradas.

As atividades de promoc¢ao da saldde e o acesso universal aos servicos de

saude durante toda a vida constituem as bases do envelhecimento com saude®. Ou

seja, 0 acesso aos cuidados de saude e as acdes de promocdo a saude e prevencao

5 A satide do idoso remete para diversos aspetos que a influenciam tais como a adogido de habitos de vida saudaveis
(alimentagdo saudavel, exercicio fisico regular, etc.), a prevencdo de doencas e de comportamentos de risco, a situagdo
econémica, o ambiente fisico (condicdes de habitacdo, etc.), o ambiente social (relagdes interpessoais, etc.) e o acesso aos
cuidados de saude e aos servigos sociais, entre outros (OMS, 2002 e 2005).

6 Segundo o Plano de A¢do Internacional para o Envelhecimento que resultou da II Assembleia Mundial do Envelhecimento
promovida pela ONU, de 8 a 12 de Abril de 2002, em Madrid.
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de doencas sdo fundamentais para um melhor envelhecimento’.” (..) Uma
perspetiva que leve em conta uma vida inteira supde reconhecer que as atividades
destinadas a promogdo da satide e a prevengdo das doengas devem concentrar-se em
manter a independéncia, prevenir e retardar o aparecimento de doengas e
proporcionar assisténcia médica e melhorar o funcionamento e a qualidade de vida
de idosos que jd sofrem de incapacidades” (Silva, 2002).

A saide do idoso constitui um importante fator de autonomia e de
independéncia, conceitos estreitamente interligados. A autonomia é entendida
como “(...) a capacidade de tomar decisdes para gerir a sua proépria vida” (Santos &
Cuba, 2012), isto é ter a capacidade de tomar e executar decisoes® deliberadas
(controlo) para satisfazer necessidades e atingir objetivos, de forma consistente
com os valores individuais®. Por sua vez, o conceito de independéncia significa ser
capaz de satisfazer/ exercer autonomamente as atividades da vida diaria, ou seja
diz respeito a autonomia funcional da pessoa nos planos psicolégico, fisico e social.
Para a OMS, a independéncia pode ser avaliadas a trés niveis: as (i) Atividades
Basicas da Vida Diaria (ABVD) que compreendem as atividades basicas de
sobrevivéncia do ser humano, como comer, tomar banho, vestir, mover-se de um
lado para o outro, entre outras; (ii) as Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) que compreendem as atividades mais complexas do dia-a-dia como, pagar
contas, ir as compras, gerir o dinheiro, sair de casa sozinho; e (iii) as Atividades
Avancadas da Vida Diaria (AAVD), como o voluntariado e outras atividades de
participacdo social.

O conceito de dependéncia é “ (...) uma construgdo social que tem vindo a
sustentar as medidas de protecdo social as pessoas que necessitam de ajuda nas
atividades didrias, para satisfagcdo das suas necessidades bdsicas” (Quaresma, 2004).

Por vezes a dependéncia dos mais velhos parece algo normal, natural e até mesmo

7 0 acesso remete para o grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém servicos de satide, o que se prende
diretamente como os recursos, nomeadamente os econdémico-financeiros e as acessibilidades em termos de redes de
transporte, sendo este um fator fundamental para o acesso a cuidados de saude.

8 Capacidade de decisdo refere-se ao funcionamento cognitivo (raciocinio, memdria, ateng¢do, tomada de decisdo,
compreensdo de informacdo, etc.); Decisdo deliberada corresponde a identificagio de um problema, um processo de
raciocinio face as alternativas, avaliando o seu mérito relativo e a selecdo de uma alternativa e respetiva execugdo, ou nao.
Tipos de autonomia: autonomia direta - quando o préprio decide e executa com base na informagio que tem; autonomia
consultiva - quando o idoso consulta alguém para ter informagoes e opgdes para decidir; autonomia conjunta - quando ha
partilha da decisdo; autonomia delegada - quando ha uma transferéncia voluntaria por parte do idoso da capacidade de
decisdo para outros; autonomia surrogada - quando na auséncia de capacidade de decisdo, quem a toma tenta agir de acordo
com o que seria a decisdo do idoso. (Fonte: www.advita.pt, acedido em 12.12.2012).

9 Autonomia nio significa “fazer as coisas sem ajuda” - mesmo as pessoas que estdo em situacdo de dependéncia de terceiros
podem atingir autonomia relativamente as suas expectativas e ao meio em que vivem. E uma atitude/capacidade, que se
pode adquirir e desenvolver - a de planear a sua prépria vida e de estar em relagdo com os outros e, com eles, participar
ativamente na construgdo da sociedade (Fonte: www.advita.pt, acedido em 12.12.2012).
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esperado por parte da sociedade. A dependéncia de um individuo, neste caso do
idoso, surge quando este perde a capacidade de autonomia e de independéncia,
afetando a sua capacidade de assegurar as tarefas do dia-a-dia e exigindo a ajuda
de terceiros para as realizar. O aumento de dependéncia dos idosos tem origem no
processo de envelhecimento, com a perda de capacidades motoras e mentais,
doencas associadas a idade, dificuldades econémicas e familiares, falta de apoios
sociais.

Para a OMS é fundamental combater o declinio das capacidades fisicas,
mentais e sociais dos idosos, ou seja manter a independéncia e a autonomia
durante o processo de envelhecimento é uma meta fundamental para individuos e
governantes.

Cada idoso deve manter-se autéonomo, independente e saudavel, para
participar e tomar decisGes sobre o seu projeto de vida e sobre o exercicio da
cidadania, mantendo a dignidade de ser Pessoa, no pleno uso dos seus direitos e na
assunc¢do das suas responsabilidades (Couvaneiro & Cabrera, 2009). Para retardar
o surgimento de perdas associadas ao processo de envelhecimentol?, ao nivel da
saude, ha que adotar, ao longo da vida, estilos de vida saudaveis, prevenir os
comportamentos de risco, tais como a ma alimentagdo, o consumo de tabaco,
alcool, entre outros (OMS, 2005).

A OMS propode politicas de prevencdo e de acompanhamento ao longo da
vida em relacdo aos comportamentos mais corretos/saudaveis, prevenindo
doencas e contribuindo para um melhor envelhecimento, salientando a
importancia da saide mental, do “bem-estar com a vida”, da aceitacdo da mesma,
do otimismo e da auto-valorizacaoll.

Aumentar a expectativa de uma vida saudavell? e a qualidade de vidal3 para

todas as pessoas que estao envelhecendo, inclusive as que sado frageis, fisicamente

10 Para além disso, por vezes, as mudangas e por consequéncia a perda de autonomia e independéncia originam outros
fenémenos sociais, tais como a exclusao social. Tal fenémeno desencadeia um outro que é a soliddo e o isolamento. Segundo
Quaresma (2004), citada por Costa (2012) “a soliddo e o isolamento sdo expressos na diminuicdo das relagées sociais e um
vazio afetivo e funcionam como fatores stressantes, obrigando a um grande esforco, por vezes, vivido através de
comportamentos agressivos, de grande ansiedade ou de depressdo”. A soliddo é a partida mais visivel e sentida quando existe a
perda de alguém muito préximo, como por exemplo o conjuge. Assim, maioritariamente passa a haver um corte na relacio
com os outros e com a sociedade, acontecimento esse, que se agrava com as dificuldades de satide ao longo do processo de
envelhecimento (Costa, 2012).

11 A este respeito, note-se que nem todos aceitam da mesma maneira (ié de uma forma positiva) a passagem dos anos e a
entrada numa etapa da vida avangada. Dado que o processo de envelhecimento é individual e envolve muitas componentes
socioculturais, é necessario prever desde cedo um acompanhamento, uma preparagio e uma orientagdo para o individuo.

12 Expectativa de vida sauddvel é uma expressdo geralmente usada como sinénimo de “expectativa de vida sem
incapacidades fisicas”. Enquanto a expectativa de vida ao nascer permanece uma medida importante do envelhecimento da
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incapacitadas e que requerem cuidados, constitui o objetivo de um envelhecimento
ativo e saudavel (OMS, 2005). Os servicos de saude devem estar dotados de
recursos humanos e materiais para uma intervencdo precoce e eficaz nas
populagdes, jovem e adulta, convergindo esfor¢cos para que futuramente existam
idosos mais saudaveis e auténomos. Por outro lado, é importante criar e/ou
desenvolver estruturas sociais que satisfacam as necessidades do idoso, no
domicilio e/ou em locais proprios, transportes e bem-estar social e familiar,
atendendo e respeitando a sua escolha e/ou opcdo, compreendendo que a
populagdo idosa ndo constitui um grupo com caracteristicas uniformes, mas sim

um grupo muito heterogéneo (OMS, 1999).

> Relativamente aos dados obtidos no presente estudo, como seria
espectavel, verificou-se que a satide e a autonomia representa a dimensao mais
relevante para os seniores, no ambito do envelhecimento positivo. Com efeito, ao
longo deste estudo, a saude surge sempre em primeiro lugar, sendo considerada
fundamental, essencial para “tudo o resto”, tais como a aprendizagem ao longo da
vida e a participacdo social, conforme se depreende pelas respostas a primeira
pergunta do guidao (“o que é envelhecer bem?”): “Para mim, envelhecer bem é em
primeiro lugar ter satide” (Mulher, 71 anos, Nao Institucionalizada); “Ter satde é o
essencial” (Homem, 74 anos, Institucionalizado); “Sem satide ndo se faz nada”
(Homem, 70 anos, Institucionalizado).

Esta importancia atribuida a satide e a autonomia é transversal aos diversos
grupos, pois verifica-se tanto nos idosos do sexo masculino como feminino, assim
como junto dos institucionalizados e dos nao institucionalizados. Podemos
depreender que sem saude, os idosos veem condicionado o seu papel (ativo) na
sociedade. Dai a importancia, conforme referido anteriormente, das politicas e
programas de prevencdo dos comportamentos de risco e de promog¢ao de estilos
de vida saudaveis dirigidos a populacao jovem e adulta, assim como o acesso a

cuidados de saude flexiveis, de proximidade e adaptados as necessidades da

populacio, o tempo de vida que as pessoas podem esperar viver sem precisar de cuidados especiais é extremamente
importante para uma populagdo em processo de envelhecimento (OMS, 2005).

13 Qualidade de vida é “a percegdo que o individuo tem de sua posi¢do na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de
valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagées. E um conceito muito amplo que
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicolégico, seu nivel de dependéncia, suas
relagdes sociais, suas crengas e sua relagdo com caracteristicas proeminentes no ambiente” (OMS, 1994).
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populacdo idosa de modo a garantir o maior tempo possivel a autonomia dos
mesmos, num quadro de promoc¢ao da qualidade de vida.

Envelhecer de forma positiva significa segundo os participantes nos focus-
groups ter acesso a cuidados e servigos de saiide com qualidade e ajustados as
suas necessidades, uma subcategoria mencionada no que concerne o conceito de
envelhecimento positivo (“Ter médico, cuidados de satide como deve ser” - Mulher,
81 anos, institucionalizada; “As consultas ndo deveriam demorar tanto tempo”
Homem, 77 anos, institucionalizado). Para além disso, apontam a importancia de
adotar uma alimentagao saudavel e evitar ou moderar a ingestiao de bebidas
alcoélicas, de acordo com as seguintes citagdes: “E muito importante ao longo dos
anos ter uma alimentagdo sauddvel” (Mulher, 82 anos, Institucionalizada); “Talvez
ter cuidado com alimentagdo, com a bebida (..)” (Homem, 81 anos, nao
Institucionalizados). Com efeito, a alimentacdo nao s6 é determinante para o
estado de sailde mas também para a qualidade de vida numa perspetiva holistica -
cultural, social e psicolégica - e a adesdo a estilos de vida saudaveis pode
desempenhar um papel mais importante que a préopria genética do envelhecimento
(Afonso, Morais & Almeida, 2012)14,

Envelhecer de forma positiva implica independéncia, consideram os
idosos/as, referindo que “E ter (...) pernas para andar, ndo precisar da ajuda dos
outros” (Mulher, 67 anos, ndo Institucionalizada), “E ser independente” (Mulher, 89
anos, institucionalizado). Refor¢am a ideia que ndo querem estar dependentes de
ninguém para fazerem as suas atividades do dia-a-dia. Alguns chegam mesmo a
referir que se perderem a sua independéncia, perderdao a sua identidade, a sua
alegria: “Eu um dia se sair da minha casa, vou perder a minha identidade, a minha
alegria, vou perder tudo” (Homem, 75 anos, ndo institucionalizado). Estas ideias
prendem-se, como anteriormente referido, com a importancia de manter uma vida

independente, auténoma e com qualidade de vida, inclusive no envelhecimento.

14 Por exemplo, a alimentagdo é fator de doenca cardiovascular (DCV) sendo que a maior parte dos fatores protetores sdo
influenciados por componentes da alimentagdo. A investigacdo é undnime em considerar a relagdo entre uma alimentagio
abundante em horticolas, ricos em antioxidantes e a promocdo das capacidades cognitivas e de memoéria em idosos. Para
além disso, a mastigacio (sendo importante, obviamente, garantir a saide oral dos idosos e os apoios existentes neste
ambito) de alimentos é estimulante da atividade do hipocampo, regido do cérebro importante para a manutencdo das
fun¢des de memoria e aprendizagem.

Os fatores que condicionam o estado nutricional dos idosos podem ser organizados em quatro grupos, de idéntica
importancia: (i) fisiolégicos (satide oral, acuidade sensorial, inatividade/ mobilidade, perda de massa muscular, densidade
6ssea, diminui¢do do pH gastrico, etc.), (ii) neuropsicoldgicos (doencas neuroldgicas, diminui¢do das capacidades cognitivas,
depressao, etc.), (iii) ambientais (habita¢do degradada, falta de meios e condi¢des para confecionar refei¢oes, falta de apoio
de servigos comunitarios, etc.) e (iv) socioecondémicos/culturais (baixo nivel de educag¢do, marginalizagdo, baixos
rendimentos, pobreza, etc.) (Afonso C., Morais C. & Almeida M., 2012).
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Para envelhecer de forma positiva é, igualmente, atribuida importancia a
auto-estima/ auto-valorizacao (“Em primeiro lugar, tem de gostar de si préprio,
tem de aceitar a sua idade (...)” - Mulher, 70 anos, ndo institucionalizada; “(...) Eu
ndo penso na velhice, penso que sou jovem ainda” - Mulher, 69 anos, ndo
institucionalizada) e a capacidade de resiliéncia, “aceitando a vida” (perdas e
doencas), evidenciando forca interior para ultrapassar os problemas e aceitar o
processo do envelhecimento conforme alguns seniores referem: “Saber lutar com
todas as armas contra o insucesso que a propria vida nos dd” (Homem, 87 anos,
institucionalizado); “Eu tenho mais que motivos para entrar em depressdo... mas eu
corro com elas” (Mulher, 80 anos, ndo institucionalizada). Com o envelhecimento,
os idosos desenvolvem a capacidade de resiliéncia do Self, centrando mais as suas
estratégias de coping, para fazer as adversidades da vida, na emo¢ao do que nos
problemas, conferindo-lhes assim maior capacidade de resisténcia as mudancas
indesejadas (Afonso, 2012)15. Poder4, assim, afirmar-se que existe uma procura de
novos sentidos para a vida, através da aprendizagem do passado, aferida com as
novas competéncias a que acresce uma maior consciéncia de tempo por viver e da
sua rendibilidade funcional e expressiva (Couvaneiro & Cabrera, 2009).

No que concerne a segunda questdo (para envelhecer bem o que é
necessdrio?), as respostas dos idosos incidiram em idénticas subcategorias as
identificadas para a primeira questao, designadamente a saude, a alimentacdo
adequada, o exercicio fisico e acesso aos cuidados de saudel®.

No que diz respeito a terceira pergunta do guido - De que forma os idosos, a
sociedade, o poder local e central podem contribuir para que as pessoas envelhecam
melhor? - Os participantes mencionaram, novamente, a promoc¢ao de servicos de
saude acessiveis e de qualidade - “Deviam acabar as taxas moderadoras, deviamos

ter direito ao médico gratuitamente, a nossa reforma vai dando para os

15 A resiliéncia é usada para descrever as caracteristicas e processos que contribuem para que as pessoas se adaptem de
forma satisfatéria a circunstancias adversas. A velhice caracteriza-se pelo surgimento de varias adversidades e
acontecimentos de vida negativos. Contudo, apesar destes, a satisfacdo com a vida é dificilmente influenciada devido ao
constructo de resiliéncia do Self e da personalidade que é fundamental para o ajustamento psicossocial bem sucedido. O Self
resiliente, ao envelhecer, ndo se adapta apenas as perdas, pois surgem novas oportunidades de desenvolvimento, podendo
aparecer novos objetivos ou alterando-se as prioridades ao longo do ciclo vital. Para além disso, os idosos tendem a usar
mais estratégias de coping centradas na emocio do que no problema, quando confrontados com situagdes stressantes, sendo
caracteristico e tipico na velhice, considerarem que ndo ha nada a fazer ou quase nada a fazer em relacio as mesmas
(Afonso, 2012).

16 Conforme se depreende pelas seguintes opinides: “Ter uma alimentagdo sauddvel. Comer bem, porque ds vezes ndo se sabe
escolher os alimentos que ndo fazem mal a satde e se comermos melhor é melhor para a satide” (Mulher, 86 anos, nio
institucionalizada); “Ter um médico de familia” (Mulher, 89 anos, institucionalizada); “Gostamos de ir a piscina porque é bom e
faz bem a saude” (Mulher, 80 anos, institucionalizada).
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medicamentos, jd ndo é mau” (Mulher, 73 anos, ndo Institucionalizada); “Cuidados
de satide...Mais rastreios” (Mulher, 77 anos, ndo institucionalizada) - destacando-se
0 apoio ao domicilio, nomeadamente ao nivel da sadde - “Uma carinha mével dar
apoio de enfermagem... é uma das primeiras necessidades” (Mulher, 70 anos, ndo
institucionalizada). Os idosos respondem ser necessario mais apoio financeiro ao
transporte e/ou melhores redes de transporte publico que facilitem o acesso
aos servicos de saude, ideia expressa nas seguintes citacdes: “Olhe quando temos
de ir ao médico, termos alguém que nos levasse (..)” (Mulher, 77 anos, nao
Institucionalizada); “Temos de pagar o tdxi porque ndo temos transporte de ida e
volta” (Homem, 70 anos, institucionalizado).

Para além disso, referem ser necessaria a promocao de atividades de
combate ao isolamento/ solidao, que tem repercussoes diretas no estado de
saude - “Combater a soliddo” (Homem, 73 anos, ndo institucionalizado); “A soliddo
mata” - Homem, 92 anos, institucionalizado). Tal podera passar pela participacao
social, pela promocao das relacdes e contactos intergeracionais e do voluntariado.
Propdem, ainda, a promoc¢ao de ag¢des educativas sobre envelhecimento
positivo, de forma transversal, i.é dirigidas aos diversos grupos etarios. Conforme
referido “Os mais novos tém de se preparar melhor para quando chegarem a nossa
idade” (Homem, 90 anos, institucionalizado). Ou seja, conforme ja referido, os
servicos sociais e de saide devem promover uma intervencdo precoce e eficaz nas
populagdes jovem e adulta para que futuramente existam idosos mais saudaveis e
autobnomos.

Em suma, quando questionados sobre as iniciativas que consideram mais
importantes, os seniores apontam a (promoc¢do da) sauide e o acesso aos
cuidados de saude, pois consideram que ter saidde é a “chave” de um bom
envelhecimento, com autonomia e independéncia. Em segundo lugar, surge a

importancia atribuida ao combate a solidao.
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3.2. Cuidados formais e informais

Sendo esta temadtica, também ela muito referenciada pelos seniores,
importa desenvolver, a semelhanca da anterior, uma breve contextualizagdo sobre
a mesma.

Em consequéncia das perdas cognitivas, fisicas e até mesmo sociais que o
processo do envelhecimento pode originar, o idoso pode necessitar de mais
cuidados por parte da familia e por parte do Estado, através dos servicos de saude
e de apoio social (nomeadamente IPSS). Segundo a Carta Social Europeial?, os
idosos tém direito a qualidade na prestacdo dos cuidados, apoio e tratamento de
forma a superar as suas necessidades. Quando chegam a velhice, todos tém o
direito a cuidados de carater formal e/ou informal.

Segundo Costa (2012) “(...) sdo denominadas redes formais, quando se
prestam cuidados, fazendo-o numa base contratual. Neste caso, a relacdo que se
estabelece com o idoso é profissional e qualificada, comprometendo-se a prestar-lhe
cuidados sob obrigagdes especificas, sob recompensa pecunidria ou material pelo
exercicio das suas fungdes”. O cuidado formal que faz parte desta rede consiste num
apoio pelo Estado ou alguma instituicao, que presta cuidados de saude, apoio
domiciliario e outros tipos de apoio. Este cuidado é prestado por cuidadores
formais, ou seja profissionais.

Na segunda metade do século XX, as politicas deram origem a
transformacdo dos asilos em lares e a implementacdo da emergéncia de servicos e
de institui¢des para a Terceira Idade. E dada importincia @ manutencio do idoso
no seu domicilio, através da criagdo de centros de dia, de servigos de apoio
domiciliario e de centros de convivio, visando-se com esta politica a manutengao
do idoso na sua residéncia, integrado no seu meio, contribuindo para uma velhice
mais auténoma e ativa e conduzindo a uma transformacao da representacao desta
faixa etaria. Contudo, segundo Veloso (2008) a maioria dos programas e medidas
na area do envelhecimento caracteriza-se por ndo ser sustentada numa politica
global e integral para a terceira idade.

A crise dos sistemas de saude e da protecao social no decurso das ultimas

décadas, resultante em boa parte do envelhecimento das populag¢des, deu de novo

17 Artigo 232 - Direitos das pessoas idosas a uma protec¢ao social.
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as familias a responsabilidade dos cuidados a prestar aos familiares, e fez com que
os Estados descobrissem o papel central ocupado pela familia nos cuidados aos
seus familiares em situacdo de doenca e dependéncia (Joel et al, 2001). Este apelo
a solidariedade familiar acabou por desencadear nos paises ocidentais o
desenvolvimento de algumas medidas politicas tendentes, sendo a
desinstitucionalizagdo, pelo menos a institucionaliza¢do o mais tardia possivel, nas
melhores condi¢des e s6 quando considerada necessaria. Nos diferentes paises
europeus, passa a assistir-se a um discurso comum centrado na preservagao da
autonomia e dignidade da pessoa idosa, no qual a manuten¢do no domicilio
aparece como uma solucdo a privilegiar a todo o custo (Lage, 2008).

A maioria dos sistemas politicos coloca a familia e as solidariedades no
centro do sistema de bem-estar, acentuando a importancia das redes sociais e o
reforco dos vinculos e das solidariedades intergeracdes e da economia social pelos
cuidados as pessoas idosas. Assim, a familia tem uma elevada responsabilidade
como prestador de cuidados aos seus idosos, tendo um papel fundamental na
protecdo e promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida, satisfazendo as
necessidades basicas do idoso, no desempenho da funcao de cuidadores informais.

Segundo Barbosa & Matos “(...) uma das principais fungdes da familia é a de
solidariedade intergeracional”. Contudo, a familia vé-se muitas vezes impedida de a
exercer, total ou parcialmente, devido a um conjunto de mudancas ocorridas, nas
ultimas décadas, na sua estrutura e dindmica. Entre outros fatores, a entrada da
mulher para o mercado de trabalho veio dificultar ou impossibilitar o exercicio do
papel que a familia assumia enquanto cuidadora dos idosos dependentes. Assiste-
se entdo a transferéncia dessa responsabilidade ou a sua partilha com outrem. “O
apoio aos idosos deixa de ser exclusivo da familia, passando a ser repartido com as
instituicées publicas e privadas de solidariedade social, prestadores de servigos
remunerados ou em regime de voluntariado e vizinhos” (Barbosa & Matos, 2008).

Contudo, podemos dizer que a sociedade adotou praticas familialistas, ou
seja, atribuiu as familias a maior quota de responsabilidade pelos seus idosos.
Assim, os cuidados sdo assegurados por individuos, numa base informal, que
prestam cuidados de forma parcial ou integral ao idoso com dificuldades de
autonomia. Estes familiares, amigos ou conhecidos, ndo tém preparacdo

profissional prévia ou qualquer obrigacdo legal, nem qualquer renumeracao
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fazendo parte das redes informais, que se caracterizam “(...) pela prestagcdo de
cuidados a uma pessoa que necessita de cuidados numa base de solidariedade, como
voluntdrio, com um sentimento pessoal como amizade ou com um vinculo de
parentesco, sem ser remunerado” (Costa, 2012). Contudo, este tipo de cuidado
torna-se uma mais-valia para uma sociedade na qual o Estado-Providéncia tem
dificuldades em dar uma resposta satisfatéria as necessidades de cuidados da
populagdo idosa.

Assim, uma vez que o Estado ndo assegura todos os apoios e servicos que
lhe competiria em termos de prote¢do social da-se, como refere Santos (1992),
“(...) a devolugdo a sociedade civil de dreas ou aspetos da regulagdo social que
anteriormente tinham sido confiadas ao Estado” (Santos, Reis, & Hespanha, 1992).
Desta forma o Estado-Providéncia portugués é compensado pela Sociedade-
Providéncia, responsavel pelo cuidado informal dos idosos. Este papel tinha vindo
a ser perdido pela familia devido as alteracdes ocorridas no seio desta,
principalmente com a entrada da mulher no mundo laboral, uma vez que era esta
quem assegurava o cuidado ao idoso.

Nos dias de hoje, devido a crise do Estado-Providéncia, este opera uma
revalorizagdo da rede de cuidado informal de forma a reduzir a sua
responsabilidade. A Sociedade-Providéncia organizada por “redes de relagées de
interconhecimento, de reconhecimento mtituo e de entreajuda baseadas em lagos de
parentesco e de vizinhanga” (Santos, Reis, & Hespanha, 1992), vé-se na eminéncia
de dar respostas a condi¢des de privacdo e dificuldades deixadas pela insuficiéncia
do Estado-Providéncial8. No entanto, no atual periodo de crise social e econémica e
de austeridade imposta pela Troika (FMI, CE, BCE) em Portugal, com o
agravamento do desemprego, o aumento dos impostos e a descida do poder de
compra, muitas familias viram as suas condicdes de vida agravarem-se
significativamente, o que se pode traduzir numa maior dificuldade em prestar
apoio aos seus idosos, ou recorrer a ajuda destes para fazer face as dificuldades
financeiras. Deixa-se assim claro que o dever de fornecer suporte social aos idosos

cabe nao sé a rede de suporte informal, mas também (e sobretudo) ao Estado, pois

18 No entanto, a Sociedade-Providéncia possui caracteristicas muito diferentes do Estado-Providéncia. A titulo de exemplo,
um dos limites da Sociedade-Providéncia “é a dificuldade em conceber a solidariedade para com desconhecidos, para com
aqueles com quem é impossivel estabelecer relagdes sociais continuadas, relagbes ancoradas radicadas em experiéncias
partilhadas referidas a espagos e tempos particulares” (Nunes, 1995).
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este tem obrigacdo, num estado democratico e de direito, de prestar auxilio a todos
os cidadaos de igual forma, principalmente aos que ndo tém uma rede de suporte
informal (Nunes, 1995). Para além disso, é fundamental que o Estado implemente
e assegure meios de suportes aos cuidadores informais para garantir que a
qualidade de vida destes ndo se deteriore, atendendo a exigéncia das funcdes
impostas no cuidar dos seus idosos.

Nos paises cada vez mais envelhecidos, como é o caso de Portugal, a politica
social da velhice tem sido alvo de uma preocupacdo constante. Nos paises
desenvolvidos, esta preocupac¢do esta associada ao direito de subsisténcia das
pessoas idosas que saem do sistema produtivo (mercado de trabalho) e é
materializada sobretudo na forma de transferéncias financeiras. As pensdes
constituem uma das primeiras medidas de protecdo social explicita, contudo em
Portugal, os valores de referéncia sdo baixos, como se sabe. Os servicos e ofertas de
cuidados na velhice ainda sdo insuficientes para atender e satisfazer as
necessidades dos idosos, visto que, a esperanca média de vida desta faixa etaria é
cada vez mais elevada, ou seja, a sua longevidade aumentou. Necessariamente,
carecem de mais cuidados, o que consecutivamente fara aumentar as despesas
econdmicas com a Terceira Idade. Com tal facto (o aumento da esperan¢a media de
vida dos idosos), o Estado e a sociedade tiveram de se organizar, proporcionando
uma diversidade de respostas, com o objetivo de satisfazer as necessidades basicas
dos idosos, nas areas da satude e social.

No ambito da prestacao de cuidados (formais e informais) aos idosos,
importa, ainda, referir o potencial e as vantagens das novas Tecnologias de
Informacdao e Comunicacdo. Com efeito tem sido financiada e desenvolvida a
investigacdo e a concecao de tecnologias inovadoras adaptadas as necessidades
dos idosos no seu ambiente doméstico e/ou no seu ambiente de trabalho. A
“gerontotecnologia”, que resulta da colaboracdao de engenheiros e geriatras, tem
sido incentivada, sendo o trabalho desenvolvido aplicado no campo dos cuidados
meédicos (aparelhos médicos de utilizacao caseira ou profissional, como é o caso da
telemedicina), nos transportes (carros e bicicletas especiais ou autocarros-taxis),
casas (como a teleassisténcia, etc.), lares e centros de reabilitagdo “inteligentes”,
téxteis “inteligentes” que incorporam aparelhos eletrénicos na roupa de uso diario

e muitas outras aplicagdes tecnolégicas que aumentam a autonomia e
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independéncia dos idosos e facilitam o seu dia-a-dia sem colidir com a sua

privacidade e dignidade (Pinto, 2008).

> A dimensdo dos cuidados formais e informais é bastante valorizada. De
acordo com os resultados obtidos, verifica-se uma acentuada preocupa¢do dos
idosos com os cuidados que lhes sao prestados ao nivel da saude e do apoio social
(IPSS) (cuidados formais) e da familia (cuidados informais). Para envelhecer
positivamente, é prioritario para os idosos ter os cuidados e apoio da familia,
principalmente em momentos de maior vulnerabilidade, conforme referem: “Ter
apoio da familia é muito importante para nds” (Homem, 88 anos,
institucionalizado); “Ter uma boa familia que nos apoie nos momentos dificeis, de
doenga.. a familia faz falta (..)” (Mulher, 74 anos, ndo Institucionalizada).
Defendem um maior apoio aos cuidadores informais, por parte das instituicoes,
para que possam cuidar melhor dos seus idosos - “Apoio as familias que tomam
conta dos mais idosos que estdo em casa” (Mulher, 65 anos, nao institucionalizada).

Consideram também necessario um maior apoio e acompanhamento
institucional, com destaque para o apoio ao domicilio no ambito da saide (como
verificamos no ponto 1.) e de pequenas reparacdes nas habitacdes, conforme
referido - “Criar uma oficina com reformados para arranjar umas torneiras, aqueles
que ndo podem” (Homem, 72 anos, ndo institucionalizado); “Pequenos arranjos”
(Mulher, 71 anos, ndo institucionalizada). Alguns participantes referem também o
acesso/ criacdo de infraestruturas/equipamentos de apoio social, sobretudo
Centros de Dia e de Convivio e, ainda, Estruturas Residenciais - “Maior
acompanhamento social” (Homem, 88 anos, institucionalizado); “Casa com espago
de convivio e lazer (...)” (Mulher, 65 anos, nao institucionalizada); “As pessoas terem
espagcos para irem e estar juntos com outras pessoas (..)“ (Mulher, 69 anos, nao
institucionalizada); “Ter uma casa para idosos, um lar” (Homem, 99 anos,
Institucionalizado). Alguns defendem uma maior flexibilidade nas instituicdes,
referindo-se aos Lares/ Estruturas residenciais: “Eu acho que devia mudar as
regras do lar... a rigidez dos hordrios. Mudar os hordrios. Ndo tornar a vida numa
rotina” (Mulher, 86 anos, Institucionalizada).

Para além disso, entendem necessario desenvolver mais a¢des/ projetos de

voluntariado (envolvendo, inclusive, os jovens) que permitissem combater os

28



Envelhecimento positivo na regido do Ave: a perspetiva dos seniores
Relatdrio de investigagcdo

sentimentos de soliddo: “Trazer pessoas para voluntariado para as nossas casas,
conversar com os velhotes...” (Mulher, 66 anos, ndo Institucionalizada); “Pessoas
para darem um passeio com os idosos” (Mulher, 67 anos, institucionalizada).

Importa, ainda, referir a importancia atribuida a dimensao afetiva na
prestacdo dos cuidados quer formais, quer informais (“E preciso carinho para
com os velhos e ds vezes ndo se tem” - Mulher, 71 anos, nio institucionalizada; “E
preciso dar-nos muito amor e carinho” - Mulher, 71 anos, institucionalizada). Neste
sentido, os cuidados familiares para os idosos consistem na atencao, carinho e no
apoio por parte dos seus familiares (portanto, livre de qualquer tipo de
violéncial?), sobretudo em momentos de maior vulnerabilidade (ex. doenca,
incapacidade). Os cuidados formais, prestados pelas instituicdes/ organizacdes
representam para os idosos: o cuidar bem, o ser bem tratado como uma “pessoa
igual as outras que tem sentimentos e quer ser respeitada” (Mulher, 77 anos,
Institucionalizada).

Em suma, relativamente as iniciativas mais importantes para um
envelhecimento positivo, no ambito dos cuidados formais e informais, os idosos
propdem: (i) apoio por parte da rede social do idoso (familia, amigos,
vizinhos) e da sociedade para que se sintam integrados e nao excluidos; (ii)
maior apoio aos cuidadores informais; (ii) humanismo e afetividade nas
interacdoes com os cuidadores (dimensao afetiva) - “serem bem tratados, com
carinho”, referem; (iii) mais cuidados por parte da rede institucional, inclusive
(a) servicos de apoio ao domicilio, (b) iniciativas de voluntariado para
contrariar a soliddo dos idosos e (c) acesso/construcao de infraestruturas/

equipamentos (centros de convivio e de dia, etc.).

19 Violéncia fisica, psicolégica, exploragdo material, abandono, negligéncia, etc. A violéncia contra as pessoas idosas tem
ganho relevo nas sociedades contemporaneas, ndo s6 devido ao aumento do niimero das pessoas idosas, mas também a uma
maior consciencializacdo da populacdo relativamente as diferentes formas de violéncia no seio familiar e das suas
consequéncias nio s6 para as vitimas (que vao desde a depressao, a multiplos problemas de satde, a baixa qualidade de vida
a ao aumento do risco de mortalidade e morbilidade, e para quem com elas convive) mas também repercussdes no sistema
de satde, de protegdo social e judicial, envolvendo geralmente muitos recursos. Torna-se assim uma grande prioridade o
desenvolvimento de a¢des especificas contra os maus-tratos. E urgente sensibilizar os cidadios, dar formacio adequada aos
cuidadores (formais e informais) para cumprirem a sua fungdo e dotar os profissionais de satide de ferramentas que lhes
permitam uma mais eficaz dete¢do, avaliacdo e intervencdo junto das vitimas e dos seus sistemas familiares (Vergueiro,
2012).

29



Envelhecimento positivo na regido do Ave: a perspetiva dos seniores
Relatdrio de investigagcdo

3.3. Participacdo social

Uma das formas dos idosos terem maior qualidade de vida é participarem
na sociedade. O conceito de participacdo social tem vindo a ganhar relevancia nos
orgdos comunitarios. Em 1991, as Nac¢des Unidas decretaram os trés principios
basicos do envelhecimento com qualidade, dando relevancia a participagdo social:
(1) Proporcionar nesta fase da vida oportunidades de realizagdo pessoal através de
uma série de atividades, entre as quais se incluem as de formac¢do continua e
aprendizagem ao longo da vida; (2) Preparagdo para esse papel na fase de reforma;
(3)Desenvolvimento de um papel ativo na sociedade.

O fendbmeno de participacdo social compreende a interacdo social, e pode
ser desempenhado quer através de atividades de cariz formal, quer de cariz
informal. Concerne as atividades que se efetuam na presenca e interacdo (Gorjao &
Marques, 2012).

A participacdo social tem impacto ao nivel da saude fisica e psicologica,
podendo constituir uma forma de lidar com as mudancas em termos de saude,
tendo um papel preponderante na longevidade bem como na soliddao. No entanto,
ndo parece existir muito consenso relativamente a sua defini¢do, sendo que cada
autor define este conceito de forma diferente e contendo caracteristicas
diferenciadas. (Gorjao, 2011).

No que concerne a participacao social ligada a sadde, a OMS define este
conceito como o envolvimento dos individuos numa situagdo da vida real contendo
nove dominio: (1) Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento; (2) Tarefas gerais;
(3) Comunicacgao; (4) Mobilidade; (5) Autocuidado; (6) Vida doméstica; (7)
Relagdes interpessoais; (8) Aspetos principais da vida diaria; (9) Vida comunitaria,
social e civica.

Por sua vez, a perspetiva sociopsicolédgica, aborda a participacdo na sua
relacdo com a ocupacgao social, constatando que esta relacionada com o facto de se
ser ativo e envolvido socialmente (Gorjao S., 2011) e com as interagdes sociais que
se estabelecem (Maier & Klumb, 2005).

Para Bukov, Mass e Lampert (2002), existem trés tipos de participacao: (i)

participacdo coletiva, (ii) participagdo produtiva e (iii) participa¢do politica. Para
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estes autores a participacdo social da-se quando se efetuam ac¢des através das
quais os individuos partilham parte dos seus recursos com outros individuos.

Segundo a Teoria da Atividade (desenvolvida no final dos anos 40), a
participagdo social esta ligada a satisfagdo com a vida, pois as atividades
proporcionam ocasides onde se podem desenvolver papéis sociais. Esta teoria foi
desenvolvida em duas fases: a primeira fase foi iniciada por Havighurst, que
propds o conceito de tarefas de desenvolvimento na perspetiva de percurso de
vida. Caso essas tarefas fossem efetuadas com sucesso, o individuo teria sucesso
em tarefas posteriores, caso contrario restar-lhe-ia a reprovacdo da sociedade.
(Dall et. al, 2007). Numa segunda fase, a teoria foi desenvolvida a partir de um
estudo de Lemon, Bengtson & Peterson (1972), “Teoremas foram deduzidos apartir
dos conceitos relacionando a atividade social e a satisfagdo da vida, além da
elaboragdo das hipéteses que associavam os trés diferentes tipos de atividades a
satisfacdo da vida” (Dall et al, 2007). Segundo esta teoria existem trés tipos de
participacdo social: (1) participacdo informal (diz respeito a familia amigos e
vizinhos); (2) participa¢do formal (a¢des de voluntariado através de organizacgdes
formais); e (3) participacdo solitaria (atividades que nado incluem presenca nem
interacdo com outros individuos). De acordo com o estudo de Lemon, Bengtson e
Peterson (1972) e Longino & Kart (1982), sdo principalmente as atividades
informais com os amigos que contibuem para uma maior satisfacao da vida, ou seja
a participagdo informal demonstrou ser mais importante (Dall et. al, 2007). Em
suma, existe nesta teoria uma relacdo positiva entre a satisfacido da vida e o
desempenho de atividades.

Existem evidéncias que revelam que a participacdo social se encontra
associada a melhores resultados ao nivel de satde fisica e mental, bem como é
através desta que se concebe contactos sociais (Gorjao & Marques, 2011).

Muitos seniores desenvolvem sentimentos de inutilidade por ndo estarem
ligados a atividades recreativas e/ou comunitarias, fazendo “somente” as
atividades normais do dia-a-dia, conduzindo a um estado depressivo e de
isolamento que pode levar a exclusdo social. Por isso, o voluntariado (forma de
participacdo social), por exemplo, pode desempenhar um papel essencial na

qualidade de vida dos idosos. Por sua vez, as universidades seniores também sao
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um exemplo de participacdo social, que frequentemente levam o sujeito a uma
maior integracao na sociedade.

Nao podemos deixar de salientar que um dos fatores que promove a
participagdo social é a independéncia fisica do idoso, pois sdo os individuos que
tém maior capacidade motora e bem-estar, que participam, por norma, mais nas
atividades (OMS, 2005). Outro fator que condiciona a participag¢do social relaciona-
se com a representacdo que o proprio idoso tem de si proprio, por exemplo quando
se considera “velho” para participar em dada atividade. Para além disso, importa
referir o idadismo, um problema grave que condiciona a participacao dos seniores
na sociedade.

O conceito de idadismo é recente, surgiu pela primeira vez em 1969 por
Robert Butler quando este tentava “compreender as atitudes e reagées negativas de
uma comunidade em relagdo a um grupo de individuos, baseadas apenas numa
caracteristica - a sua idade” (Gorjao & Marques, 2012). Este conceito em termos
gerais significa discriminacdo baseada na Idade. Geralmente, trata-se da
discriminacdo das geracdes mais novas em relacdo as geragbes mais velhas, e
apresenta-se sob a forma de atitudes e praticas negativas em relacdo aos
individuos mais velhos. Estas atitudes idadistas, que podem afetar a vida dos
seniores, podem assumir trés formas: (1) Estereoétipos: crenca a cerca das pessoas
idosas; (2) Preconceitos: sentimentos negativos em relacdo ao grupo alvo; (3)
Discriminagao: atos e comportamentos afetivos.

O idadismo vai contra os direitos humanos fundamentais. Para além das
formas referidas, existem formas de idadismo mais subtis, tomando-se necessario
delinear “politicas necessdrias para combater a disseminagdo deste tipo de atitudes”
(Gorjao & Marques, 2012). O idadismo é um problema que se agrava na nossa
sociedade. “O facto do nivel médio de participacdo das pessoas idosas ser em média
reduzido ou moderado torna-se preocupante, se encararmos o0 fendmeno de
participagdo social como fulcral para uma integragcdo plena na terceira idade,
exercendo efeitos importantes sobre a redugdo da mortalidade e outros beneficios ao
nivel da saude fisica e psicoldgica” (Gorjao & Marques, 2012), tornando-se, assim,
imperativo criar servigos, infraestruturas de apoio a participacdo social para a
inclusdo deste grupo na populacio. E igualmente necessario promover alteragdes

na forma como as pessoas veem o envelhecimento e os idosos. As ideias idadistas
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que continuam a ver as pessoas como incompetentes, e sem valor tornam-se auto-
confirmatorias.

Com o crescente envelhecimento da populacdo é urgente a adogdo de
medidas econdmicas e sociais que deem resposta as novas exigéncias colocadas
pelas mudangas na populagdo. A promog¢do da participacao social das pessoas mais
velhas para o tecido econdémico e empresarial surge como uma necessidade
prioritaria, ou seja a implementa¢do de medidas que erradiquem o idadismo para
que os idosos ndo “percam” o seu valor. Com efeito, é preciso promover a
desmistificagdo do conceito de velhice associado a fragilidade fisica e a
dependéncia socioecondémica de terceiros (OMS,1999) e que as pessoas idosas

constituem um grupo homogéneo que ja ndo contribuiu para as suas familias e

sociedades.

> Relativamente a dimensdo da participacdo social, quando se perguntou
aos idosos de que necessitavam para envelhecer bem, identificou-se, de acordo
com as respostas obtidas, a importancia dada ao sentimento de utilidade. Com
efeito, os seniores nado institucionalizados responderam que precisavam de se
sentir uteis a sociedade, através do trabalho por exemplo (mais referido por
homens), e a familia, ajudando a cuidar dos mais novos (mais referido por
mulheres): “Ter trabalho porque ainda sou muito novo e ndo gosto de estar parado”
(Homem, 66 anos, ndo institucionalizado); “Quero é ajudar a criar os meus netos e a
ajudar os meus filhos sempre que posso. Levar os netos a escola, ir buscar, dar comida
(...)” (Mulher, 68 anos, nao Institucionalizada).

No que diz respeito as iniciativas que podem ser desenvolvidas pelos
préprios idosos, os grupos referiram o voluntariado (sénior), principalmente os
idosos ndo institucionalizados - “Eu acho que se cada um de nés cultivasse o
voluntariado para o vizinho, para quem precisar, para a sociedade” (Homem, 80
anos, ndo institucionalizado).

Os seniores (ndo institucionalizados e institucionalizados) dao importancia
as relacdes de entreajuda e redes de (boa) vizinhanca, que segundo eles podem
ser (mais) promovidas pelas associa¢des locais e pelo poder local.

Entendem que a sociedade, o poder local e central podem contribuir para

que as pessoas envelhecam melhor, através da sensibilizacdo e formacao dos
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jovens para uma cultura de valorizacdo dos mais velhos e de iniciativas que
combatam as representacdes e atitudes discriminatérias em relacdo a idade
(idadismo), promovendo uma sociedade mais aberta a participacdo social dos
idosos - “Agora as pessoas novas ndo ligam as pessoas de idade” (Homem, 72 anos,
ndo institucionalizado); “Preparar os jovens para as caréncias das pessoas com mais

idade” (Homem, 80 anos, Institucionalizado).

3.4. Aprendizagem ao Longo da Vida

A aprendizagem ao longo de vida considera todo o processo de aquisi¢do de
conhecimentos, podendo ser definido como: “toda e qualquer atividade de
aprendizagem, com um objetivo, empreendida numa base continua e visando
melhorar conhecimentos, aptidoes e competéncias, e os seus principais objetivos sdo
a promogdo da cidadania e o fomento da empregabilidade” (Pires, 2002). Este
conceito surge, segundo alguns autores, em 1727 em Filadélfia num grupo de
discussdo sendo que outros autores atribuem o surgimento deste conceito as
escolas ou universidades populares noérdicas. “A escolarizagdo na democracia e
cidadania ativa é uma parte importante disto. Estas ideais sdo baseados no didlogo e
na cooperagdo, e no conceito de que as pessoas se devem auto-educar e auto-
esclarecer através de si préprias e pela partilha de conhecimentos com a
comunidade” (Jacob, 2012). Em Portugal, estas ideais reafirmaram-se com a
Academia de Estudos Livres criada em 1919 em Lisboa, e posteriormente é criada
a Universidade Popular do Porto em 1979.

O termo Aprendizagem ao Longo da Vida comecou a “nivel oficial” com os
planos de educacao obrigatoria nos anos 50, no nosso pais, com o objetivo de
aumentar o cumprimento da idade de escolaridade obrigatoria através de cursos
de educacgdo para adultos.

Mais tarde, em 1979 procurou-se promover uma educa¢do para adultos
com o Plano Nacional de Alfabetizacdo, contudo sem alcancar os objetivos (Melo &
Federighi, 1999). Referem-se ao termo Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV)
como: “Ndo é uma expressdo técnica ou legal, com um significado preciso, mas sim

um termo cultural com um novo paradigma. Representa uma mudanga do
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significado de educagdo dispensado por um organismo versus uma aprendizagem
individualizada”, Da-se énfase a experiéncia de aprendizagem individual,
fornecendo uma responsabilidade reduzida ao educador. Este conceito vem pér a
tonica na aprendizagem durante a vida, de forma continua. (Melo & Federighi,
1999).

De acordo com a Cimeira Europeia realizada em Lisboa em marco de 2000,
a Europa entrou na Era do Conhecimento, o que originou todo um conjunto de
implicagbes e alteragdes na vida cultural, econémica e social, bem como nos
modelos de aprendizagem, vida e trabalho. “A aprendizagem ao longo da vida
deixou de ser apenas uma componente da educagdo e da formagdo, devendo tornar-
se o principio orientador da oferta e da participagdo num continuo de aprendizagem,
independentemente do contexto. A década que se avizinha deverd assistir a execucdo
prdtica desta visdo. Todos os europeus deverdo, sem excegdo, beneficiar de
oportunidades idénticas para se adaptarem as exigéncias das mutagdes sociais e
econémicas e participarem ativamente na construgdo do futuro da Europa” (CE,
2000), sendo que na pratica a aprendizagem ao longo da vida impde a colaboragao
eficaz de todos - individuos e organizacdes. Por exemplo, é neste contexto que
surge em 2005, em Portugal, a iniciativa Novas Oportunidades, oferta educativa e
formativa mais dirigida para os adultos, procurando aumentar os niveis de
formacao e qualificacao.

A ALV permite aos idosos continuar a aprender, ficando disponiveis para
acolher e atualizar as informacgdes. “Um maior grau de conhecimento limita a
soliddo, ajuda no envelhecimento e favorece a aproximagdo entre as pessoas. Deixa
cada um mais apto para compreender as alteracdes que ocorrem em si proprio e no
mundo que o rodeia” (Couvaneiro & Cabrera, 2009). Permite dispor das novas
descobertas e conhecimentos e refletir sobre eles, mantem um alto grau de
interesse pelas novas descobertas cientificas e pelo mundo, e eleva os niveis de
saude ao mesmo tempo que proporciona a manutengdo dos circuitos
neurobioldgicos em bom estado de funcionamento.

A ALV permite estimular as fun¢des cognitivas, que com o ciclo de vida e o
envelhecimento biolégico vdo perdendo a sua plasticidade. Contudo, o
envelhecimento cognitivo é um processo extremamente complexo e heterogéneo

em termos intra e interpessoais. A plasticidade a estimulagdo cognitiva esta
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limitada pelas condi¢des biologicas em associacdo ao potencial desenvolvimental
da cultura (Bastos, Faria & Moreira, 2012)20,

Com o progressivo aumento do envelhecimento demografico, surgiu o
conceito de Gerontopedagogia que tem como objetivo a concegdo e
desenvolvimento de modelos e programas de animacao, estimulagdo,
enriquecimento pessoal, formacao e instrucdo dirigidos aos idosos (Jacob, 2012).
Este tema tem sido alvo de varios estudos, nos quais sao consideradas duas
perspetivas: segundo a primeira, a educacdo para seniores esta ligada a
“socioterapia”, estimulando a integracdo social, sendo a educacao encarada como
um instrumento de promocdo social; de acordo com a segunda perspetiva,
alcancam um melhor envelhecimento aqueles que mantém a mente ativa através
de atividades educativas (Jacob, 2012).

Sdo diversos os modelos e programas de animacgdo, estimula¢do cognitiva,
enriquecimento pessoal e formagdo dirigidos aos idosos, no ambito da ALV. Refira-
se a titulo exemplificativo, os programas de educagdo e alfabetizacao
(nomeadamente informatica) e as Univeridades séniores, entre muitos outros.

As Universidades Seniores ou Universidades da Terceira Idade constituem
uma oferta educativa relativamente recente para os idosos. O primeiro modelo
deste tipo de escolas surgiu em Franga em 1972, com o D. Pierre Vellas?l. Hoje em
dia, existe dois modelos de organizagdo das Universidades de Terceira Idade
(UTIs): (i) O modelo francés, que se associa a um modelo de Universidades formais,
tem por base logistica uma unidade formal (os professores e recursos), privilegia a
investigacdo e pode criar cursos superiores e de pds-graduacdo para seniores, o
que prossupode exigéncias culturais para o acesso; (ii) o modelo Britanico baseia-se
nas associa¢des sem fins lucrativos ou nos grupos auto-organizados e € o Unico a
operar numa base de ajuda mutua. Nem os professores, nem os dirigentes sao

pagos, exceto em circunstancias excecionais. Os professores e os lideres dos grupos

20 Numa perspetiva de desenvolvimento, ocorrem transformacdes ao longo do ciclo de vida que se traduzem por uma maior
capacidade adaptativa. O comportamento das capacidades e fung¢des cognitivas mecanicas (pobre em contetido, universal,
biolégica e geneticamente predisposta reflete propriedades organizacionais do sistema nervoso central) e pragmaticas (rica
em contetido, dependente da cultura e baseada na experiéncia revela o poder da acdo humana e da cultura) da inteligéncia é
muito distinto ao longo do ciclo de vida, estando associado a trajetérias de vida pautadas pela diversidade e enraizadas em
contextos socio-histéricos e culturais distintos. Além disso, hd nos sistemas humanos uma grande plasticidade, muito
embora haja limites, tal como referido. Ainda, atendendo as dindmicas entre a mecanica e a pragmatica da cognicdo, surge
um novo constructo psicolégico - a sabedoria - que pode ser entendida como um refinamento das pragmaticas cognitivas,
altamente sensivel ao contexto e a incerteza da prépria existéncia humana (Bastos Faria & Moreira, 2012).

21 Médico investigador 1930-2005, que apds leituras sobre o envelhecimento, visitas a hospitais e lares, concluiu que as
oportunidades oferecidas aos seniores eram quase inexistentes, sendo um impulsionador das universidades se direcionam
para as pessoas mais velhas.
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oferecem voluntariamente os seus préstimos e qualificacdes. As aulas sdo
informais, dadas pelos préprios membros (Jacob, 2012)22. Em Portugal a maioria
das Universidades seniores segue o modelo britdnico em regime ndo formal. Sao
espacos de aprendizagem para pessoas com 50 e mais anos, onde os individuos
podem partilhar conhecimentos, terem aulas num horario pés-laboral com a
vantagem de nao haver avalia¢des e a assiduidade nao ser controlada?3.

No que concerne as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), os
idosos continuam a ser um dos grupos mais tecno-excluidos2* da sociedade e o
termo “info-exclusao”, que se refere a exclusao ou acesso desigual as informacdes
divulgadas via informatica e consequentemente ao conhecimento, que move toda a
sociedade, passou a ser aplicado a alguns grupos sociais, onde os idosos se
incluem?5. As causas que mais contribuem para a exclusdao dos individuos da
utilizacdo dos computadores e Internet estdo diretamente relacionados com a
idade, baixo nivel de escolaridade e baixo rendimento econémico. Por conseguinte,
Portugal apresenta varias caracteristicas potenciadoras da info-exclusdo da
populacdo idosa. Para além destes, acrescem ainda outros condicionalismos
referentes a acessibilidade e usabilidade de alguns equipamentos tecnoldgicos.
“Em Portugal, vive-se um ambiente particularmente propicio para a alfabetizagédo
digital dos idosos. As politicas ptblicas, a sociedade civil e os prdprios idosos estdo
conscientes da necessidade de se inserirem na sociedade cada vez mais
informatizada?t. (..) As tecnologias, para além de reduzirem o isolamento,
contribuem para a melhoria da auto-estima e competéncias pessoais dos idosos,
também melhoram a sua qualidade de vida, ao fomentarem a sua autonomia e
participagdo social” (Pinto, 2008). Para além disso, atualmente a diminuicao de

algumas capacidades fisicas (como a visdo e a destreza motora) ndo é argumento

22 No entanto, este universo é muito amplo e pode variar de pais para pais ou de cidade para cidade. Cabe a cada organizag¢do
saber o que pretende ou o que pode implementar em cada regido.

23 Em Portugal, a criagdo de UTIs é estabelecida no Regulamento Geral das UTIs que foi aprovado pelos dirigentes da RUTIS-
Associagdo Rede de Universidades da Terceira Idade. A primeira UTI em Portugal foi criada em Lisboa no ano de 1976,
sendo que durante muitos anos somente existia no Porto e em Lisboa (RUTIS, 2007). Com a criagdo em 2005 da RUTIS, as
Universidades Seniores expandiram-se passando de 30 em 2001 para 112 em 2008 (Jacob, 2012).

24 Tecno-exclusdo: situacdo de alguém com reduzidas ou sem competéncias para operar com equipamentos
tecnologicamente avancgados.

25 Com a revolucio técnico-cientifica ocorrida sem precedentes no seculo XX, que permitiu o avango das telecomunicacdes,
informatica, eletroénica e afins, as denominadas Novas Tecnologias de Comunicagédo e Informagio, em especial o computador
e a Internet, conquistaram uma importancia extrema no desenvolvimento planetario e posicionam-se na base da construgio
de uma nova sociedade que requer o uso cada vez mais intenso de conhecimentos e informagdes que se renovam a uma
velocidade vertiginosa (Pinto, 2008)

26 Os servigos de Governo em linha incentivam e em algumas situagdes impdem que a comunicagdo com as estruturas
publicas seja feita por via eletrénica: marcar consultas, apresentar uma reclamacgao, pagar impostos, requerer pensoes,
comunicar com a administragdo central, etc.
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para que os idosos ndo utilizem as tecnologias de informac¢do e comunicacdo,
porque os equipamentos permitem hoje multiplas adaptacdes e formas de
utilizacdo. Provavelmente a maior barreira a ser desmistificada é a que resulta da
propria motivacdo do idoso, que pode acabar por desistir sobretudo em momentos
de maiores dificuldades. Neste grupo etario, os argumentos de motivacao devem
ter em conta as necessidades e interesses decorrentes de todo um percurso de vida
e devera proporcionar-se num ambiente de aprendizagem que ndo intimide o

idoso e respeite o seu ritmo de aprendizagem.

> Em relagio aos dados globais do estudo, ndo se verifica,
comparativamente as anteriores dimensdes, uma relevancia expressiva do
conceito de ALV por parte dos seniores. Poder-se-a referir que este facto estara
diretamente relacionado com os baixos niveis de escolaridade da populacdo
auscultada e da insipiente ou inexistente experiéncia de vida dos mesmos, ligada a
aprendizagem continua ou mesmo a escola. Os idosos institucionalizados nao
referiram de forma significativa esta dimensao. No entanto, ela é referida por
seniores nado-institucionalizados, que na sua maioria ja frequentam
espacos/atividades de aprendizagem (ex. Universidade Sénior) e que
terdo/apresentam niveis de escolaridade mais elevados, no conjunto dos
destinatarios. Assim, quando perguntamos a estes seniores (ndo
institucionalizados) o que era necessario para envelhecerem positivamente,
refeririam a importancia da participacdo em atividades de aprendizagem ao
longo da vida, que possibilitam manterem-se ativos em termos cognitivos e
sociais, combater a solidao e de algum modo contrariar os estereotipos existentes
em relacdo aos idosos, como podemos constatar através das seguintes afirmacdes:
“E bom ter conhecimento! Ler e aprender coisas diferentes” (Mulher, 70 anos, nao
institucionalizada); “Vim para a UNAGUI porque me aposentei e o meu marido tinha
morrido e eu sozinha em casa estava a entrar em “parafuso”, portanto arranjei novas
e boas amizades, sinto-me bem” (Mulher, 71 anos, ndo Institucionalizada).

Referem a necessidade de aprendizagem das TIC (alfabetizacao
informatica), motivada nomeadamente na facilitacdo da interacdo com familiares

distantes: “Podiamos ter necessidade de ter um curso para nds velhos, termos apoio
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para um computador, para contactarmos com os familiares que estdo fora” (Mulher,

71 anos, Institucionalizada).

3.5. Independéncia econdmica

A par das determinantes transversais (género e cultura), relacionadas com
os sistemas de servicos de saude e social, o préoprio individuo (genética, fatores
psicoldgicos), o ambiente fisico e o meio social (suporte social, violéncia e abuso,
educacdo), comportamentais (adocao de estilos de vida saudaveis e autocuidado),
os determinantes econdémicos, ié. o rendimento, o nivel de protecdo social e o
trabalho, afiguram-se parte integrante de um envelhecimento ativo (OMS, 2002).

A independéncia econémica constitui um fator determinante na qualidade
de vida do idoso. A falta de recursos econémicos representa um condicionalismo
responsavel pelas perturbacdes mentais da populacao idosa e passivel de afetar o
seu bem-estar nas diversas dimensodes - fisico, mental e social. A dimensio
econémica reveste-se de uma importancia significativa na qualidade e na
quantidade de contactos do idoso, bem como na reflexdo da sua prépria
estabilidade. Na sociedade capitalista, onde em grande medida as pessoas sdo
consideradas pelo aquilo que possuem, o poder econémico revela-se importante
para o poder de consumo, os conceitos de liberdade e de independéncia do idoso
(Paulino, 1991). Assim, por norma, os idosos que possuem um maior poder
econdmico, revelam mais possibilidade de ter acesso a melhores e mais
diversificados cuidados de saude, manter mais e melhores relacionamentos sociais,
possuir melhores condi¢cdes de conforto habitacional, desfrutar do lazer, etc.
Contudo, esta realidade ndo constitui a regra no nosso pais, bem pelo contrario.

Apesar dos progressos alcancados nos ultimos trinta anos no nosso pais em
termos de protecao social, os montantes das prestacdes sociais, nomeadamente
das reformas, sdo de um modo geral muito baixos. Segundo dados do EUROSTAT?7,
em 2012, 22,1% da popula¢do idosa em Portugal vivia em risco de pobreza ou

exclusio social devido essencialmente as baixas reformas. Esta realidade remete-

27 www.eurostat acedido em 03/01/2014.
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nos para o campo da pobreza estrutural diretamente associada ao nivel de
desenvolvimento do pais e dos seus niveis de protecao social (Capucha, 2005).

A reforma pode constituir um fator importante para assegurar a vivéncia do
idoso na familia, representando o seu contributo econémico como um fator
positivo e necessario para a familia. No atual contexto de crise socioecondmica, em
que muitas familias se veem a bragos com dificuldades econdémicas
frequentemente associadas a situa¢do de desemprego, assistimos a casos em que o
idoso sustenta os elementos descendentes da familia (filhos, netos) com a sua
pensdo. Para além disso, muitas vezes sdo relegados a tarefas como cuidar da casa,
de criancas e de doentes para que os adultos possam ir trabalhar. Num pais em que
os niveis das prestac¢des sociais sio de um modo geral baixos, ndo raras vezes, por
op¢ao ou por necessidade, o idoso mantem-se ativo no mercado de trabalho.

A crise econémica e o envelhecimento acentuado da populacdo no atual
contexto da Unido Europeia (e em particular, em Portugal) tém intensificado os
holofotes sobre a questdo dos sistemas sociais sustentaveis (EFILWC, 2012).
Tendencialmente e nos ultimos anos, assiste-se, nos Estados-Membros, ao
aumento da idade de aposentadoria (por exemplo, a Alemanha aumentou para os
67 anos e o Governo portugués ja deu sinais claros de ponderar esta possibilidade
num futuro préximo?28) e tem-se procurado encontrar e implementar formas de
incentivar os trabalhadores a permanecerem nos seus empregos por mais tempo,
nomeadamente através dos sistemas de beneficios fiscais. A par do aumento da
idade legal de reforma, nos anos mais recentes, sobressai o uso generalizado de
medidas politicas como a supressdo dos incentivos a reforma antecipada, mudanga
do regime de calculo das pensdes e reconfiguracao do sistema de protecao social.

As politicas da Unidao Europeia assentam, assim, em duas perspetivas. Por
um lado, numa perspetiva de natureza mais econémica que pretende manter e
incentivar o ingresso dos ativos idosos no emprego como principal meio para
garantir no futuro um crescimento econdmico sustentado, que contribua para
compensar, pelo menos em parte, o avolumar dos encargos financeiros
decorrentes do envelhecimento demografico. Por outro lado, junta-se uma outra
perspetiva, embora menos determinante - o prolongamento da vida ativa é

benéfico para os trabalhadores, em termos da sua inclusao social, como igualmente

28 www.economias.pt acedido em 03/01/2014.
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possibilitaria o aproveitamento das competéncias e, principalmente, da
experiéncia dos mais idosos. Recorde-se que toda esta argumentacdo tem
subjacente um desiderato politico - possibilitar que o prolongamento da vida seja
acompanhado por uma extensdo temporal da presenca no mercado de trabalho
(Gongalves, 2008).

Este cenario, de promocao de oportunidades de emprego para uma forca de
trabalho envelhecida, traz consigo desafios, exigindo desde logo, um novo
“pensamento” na empresa, ao nivel nacional e ao nivel da Unido Europeia. Isso
significa que as entidades patronais ponham em pratica politicas que reflitam uma
perspetiva mais ampla do percurso/ciclo de vida, ié que mantenham e promovam a
saude dos colaboradores, desenvolvam a atualizem as competéncias dos
trabalhadores ao longo das suas vidas profissionais, proporcionem condi¢des de
trabalho adequadas introduzindo medidas destinadas a conciliar o trabalho e a
vida familiar, adotem planos de carreira para as necessidades dos trabalhadores
em varios estagios das suas vidas (de modo a manter a motivacdo e a satde dos
trabalhadores). E importante que as politicas de empresa facilitem as transicées
entre o trabalho e o nao trabalho, por exemplo quando um trabalhador se afasta
para cuidar de dependentes (idosos, filhos, etc.) ou para fazer uma transicao
gradual para a reforma, cujo processo deve iniciar-se portanto na prépria empresa
(EFILWC, 2012). Com efeito, cada vez mais as empresas terdo de adotar politicas e
praticas para lidar com questdes relativas a sadde, organizacdo do trabalho,

conciliacao e equilibrio entre a vida familiar/ pessoal e o trabalho.

> A independéncia econdémica, ié. 0 acesso a um rendimento que possibilite
condicdes de vida tidas como aceitaveis ou dignas, afigura-se como um
determinante relevante na conce¢do do significado de envelhecimento positivo por
parte dos idosos, institucionalizados e ndo institucionalizados, abrangidos no
estudo.

Desde logo, identificam os baixos valores das reformas como entrave a
um envelhecimento positivo, reivindicando em relacdo ao poder central (Governo)
o aumento das reformas ou pelo menos a sua nao reduc¢do, conforme se constata
através das seguintes citacdes: “Ndo sei como é que hd gente que vive com duzentos

euros? Tém de envelhecer mal, ndo é? .. eles [o Governo] estdo a contribuir (...) para
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envelhecer mal” (Mulher, 68 anos, ndo institucionalizada); “Ndo cortar tanto no
rendimento das pessoas. Ter cuidado com as reformas” (Homem, 71 anos,
institucionalizado).

Defendem igualmente mais apoios sociais/ financeiros por parte do
poder central e do poder local no que concerne a ajuda na compra de medicacao
(saude), utilizacdo de transportes, facilidade de acesso a atividades sociais e
ajuda para melhores condi¢des de habitacao: “O governo podia ajudar os pobres
a dar mais apoio na medicagdo pois as reformas sdo baixas” (Mulher, 77 anos,
institucionalizada); “Apoiar as pessoas doentes através do pagamento dos
transportes” (Homem, 65 anos, ndo institucionalizado); “Condi¢oes como por
exemplo ao nivel da habitagdo” (Mulher, 69 anos, ndo institucionalizada); “Os idosos
tém que desistir muitas vezes dos seus hobbies por falta de dinheiro” (Mulher, 68

anos, ndo institucionalizada).

3.6. Relagoes familiares e sociais

Como tivemos oportunidade de perceber, a par do processo de
envelhecimento biolégico que resulta da vulnerabilidade crescente de uma maior
probabilidade de morrer (senescéncia) e do envelhecimento psicolégico definido
pela autorregulacdo do individuo, o envelhecimento comporta igualmente uma
componente do envelhecimento social, que se refere aos papéis sociais, apropriado
as expectativas da sociedade para este nivel etario (Schroots & Birren, 1980).

As redes de apoio ou suporte informal incluem estruturas da vida social de
um individuo (como a pertenc¢a a um grupo ou a existéncia de lagos familiares) e
fungdes explicitas, instrumentais e soécio-afetivas, como o apoio emocional,
informativo, tangivel e de pertenca. Assim, o apoio social refere-se sobretudo a trés
medidas: (1) a integracdo social, ou seja a frequéncia de contactos com os outros;
(2) o apoio recebido, correspondente a quantidade de ajuda efetivamente
fornecida por elementos da rede; e (3) o apoio percebido (Uchino, 2004).

O efeito das redes sociais, da interacdo social e familiar na investigacao
relativa aos idosos mostram o minoramento das consequéncias negativas do stress

associado ao envelhecimento. O apoio social ¢ um determinante chave para um
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envelhecimento bem-sucedido. Os efeitos sdo positivos para a satde e mortalidade,
para o préprio bem-estar psicoldgico e qualidade de vida (Paul, 2005).

Diferenciam-se as redes familiares e as redes de amigos, sendo que a
primeira é “involuntaria” e baseada no sentido de obrigacao, enquanto a segunda é
uma escolha voluntaria, o que produz efeitos diferentes na qualidade de vida dos
idosos, sendo potencialmente mais positivo o efeito das redes de suporte de
amigos e vizinhos (Paul, 2005).

As redes de suporte social ndo aparecem significativamente associadas a
satisfacao de vida dos idosos (conceito mais associado a dimensdo psicoldgica e a
caracteristicas de personalidade) mas estao claramente associadas a qualidade de
vida, ié a variaveis externas, sociodemograficas, fisicas, sociais e ambientais (Padl,
Fonseca, Martin & Amado, 2005).

Em termos de qualidade de vida, sobressaem aspetos mais valorizados
pelos idosos tais como: ter boas relacdes com a familia e os amigos; ter papéis
sociais, como voluntariado e ocupacdo dos tempos livres; ter boa sadde e
funcionalidade; viver numa boa casa e numa zona de boa vizinhanga; e ter uma
visdo positiva da vida e manter o controlo e independéncia (Paul, 2005).

Uma area particular de rede de relagdes sociais dos idosos refere-se a que
eles estabelecem com os netos. As relagdes intergeracionais no séc. XXI assumem
contornos particulares e acompanham a evolucdo estrutural das préprias familias
(Hareven, 2001). As criangas aprendem a olhar os mais velhos através dos olhares
dos seus pais, professores, pares e media e aprendem a envelhecer com base
nessas imagens que os rodeiam. A existéncia de convivio préximo com os avos
altera a percecao das criancas de forma positiva, introduzindo elementos de afeto e
entreajuda nos seus discursos, personalizando e humanizando o estereotipo do
velho a dimensao da sua vivéncia com os avés (Paul, 2005). Contudo, é importante
que o apoio prestado pelos idosos/avds as criancas/ netos seja a tempo parcial,
encarado portanto como um complemento da guarda e educagdo das criangas,
deixando espaco ao idoso para outras atividades e interesses (Paul, 2005).

Importa ainda referir no que concerne o cuidado e a interagdo familiar, uma
frequente tendéncia para o paternalismo sobretudo por parte dos filhos que
contrasta com a autonomia nas relagdes entre filhos e pais idosos. O paternalismo

implica indu¢do de menor bem-estar e satisfagdo de vida, sendo mesmo de
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precipitacdo do declinio cognitivo dos idosos (Paul, 2005). Tanto ao nivel familiar
como institucional (Estrutura Residencial, etc.), as atitudes paternalistas devem
ser evitadas sob pena de se precipitar a perda de autonomia ao nivel psicolégico
(controlo) e social (participacao) do idoso.

As caracteristicas da rede social das pessoas tém repercussdes no campo
das emogoes. A escolha de insercdo de pessoas na nossa rede de relacionamentos
(rede social) ao longo da vida estd associada a regulacdo emocional (critério de
proximidade e significincia afetiva). Idosos com caréncia na rede social,
principalmente de apoio emocional, poderao ter tendéncia a desenvolver mais a
depressdao. A rede social é uma fonte de apoio emocional. Quando a sua
configuracdo apresenta pessoas muito proximas e importantes emocionalmente,
os idosos tendem a perceber mais positivamente a sua vida (Nogueira, 2001).

A participagdo em atividades da/ na comunidade (voluntariado,
associativismo, politica, atividades recreativas, de animacdo socio-cultural,
Universidades seniores, etc.) podem proporcionar um ambiente facilitador de
manutencado ou inclusao de novas relagdes/ contactos.

A participacdao em grupos de terceira idade originam, tendencialmente, um
aumento da qualidade de vida, através da melhoria das condi¢bes de saude fisica e
mental (Areosa et al, 2010). Permite ainda aumentar o periodo de vida ativa,
prevenindo perdas funcionais e recuperando capacidades. Ter um grupo de
referéncia, no qual se possa compartilhar alegrias, tristezas e conhecimentos
propicia ao idoso um suporte emocional e motivacdo para que tenha objetivos de
vida (Areosa et al, 2010). O exercicio constante para preencher o tempo, as
atividades e o contacto com amigos e familiares podem permitir aos idosos que
nao se sintam solitarios (Capitanini, 2000).

A solidao é um tema relevante no ambito do processo de envelhecimento.
“As pessoas mais velhas reformam-se e afastam-se dos contextos de trabalho que
preenchiam grande parte das suas vidas, vivenciam as mortes dos seus pares e
sofrem outras perdas relacionadas com a idade, o que pode desencadear sentimentos

”

de soliddo” (Paul, 2008). Importa distinguir entre soliddo e isolamento social
(Wenger et al, 1996). A situacao de isolamento social é uma condi¢do de auséncia

de contactos sociais, provocada por condi¢des objetivas do contexto social e fisico
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em que as pessoas habitam?°. Por sua vez, o sentimento de soliddo pode resultar
desse isolamento social ou ndao decorrer dele. Pessoas que vivem isoladas ou
sempre viveram isoladas, nomeadamente por op¢ao pessoal, podem ndo sentir
soliddo, mesmo quando sentem falta de apoios para a manutencdo da vida. Da
mesma forma, o estar rodeado de gente ndo resolve com frequéncia os
sentimentos de soliddo, como se verifica em muitas situacdes de
institucionalizacdo. As consequéncias dos sentimentos de solidao sdo: a perda ou
fraca qualidade de vida, saide mental e fisica fraca (depressdo, ansiedade),
incapacidade3® (Paul, 2012). As multiplas variaveis associadas a solidao, com a
diversidade de consequéncias possiveis, tornam-no um problema muito dificil de
resolver, do ponto de vista psicolégico ou social. Com o uso massivo das novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo e do incentivo a participacdo social,
assistimos a um menor isolamento social. Contudo, no que concerne a solidao, as
varidveis de natureza mais individual associadas a mesma precisam de ser
abordadas numa perspetiva psicoldgica e através de estratégias e intervengdes
inovadoras (Paul, 2008).

Para além disso, a promocgao de relacoes de intergeracionalidade (dentro e
fora da familia) deve ser encarrada como um fator de promoc¢do da inclusdo e
solidariedade social e bem-estar das pessoas. Os contactos e as atividades
integeracionais, que devem ser continuas e nao pontuais, demonstram beneficios
mutuos para os participantes das varias idades, estabelecem novos papéis sociais
e/ou novas perspetivas para os atores, promovem a consciencializagdo crescente e
a compreensdo entre geracdes, aumentando a autoestima de ambos. Através da
intergeracionalidade promovem-se, entre outros, a transmissao de experiéncias de
vida, valores e principios e para o idoso, o contacto com a crian¢a permite-lhe
aprender coisas novas, anima-lo, incentiva-lo a realizar varias atividades, a sentir-

se util e ndo abandonado.

29 Nomeadamente residir em zonas remotas ou, no contexto urbano, ndo obstante haver pessoas por perto, ndo haver
contactos, por auséncia de familia ou esta ser inacessivel, nem existirem redes informais de vizinhanga que prestem apoio
instrumental ao outro.

30 “As principais descobertas acerca da soliddo sdo: i) é uma experiéncia subjetiva comum; ii) é uma condi¢cdo negativa para os
seres humanos; iii) a prevaléncia da soliddo é maior nos paises do sul da Europa; iv) a soliddo é mais prevalente nos grupos de
Jjovens e idosos do que nos grupos de adultos de meia-idade; v) a soliddo estd associada a diversas varidveis (idade - idosos,
género - mulheres, estado civil - viuvez, escolaridade baixa, baixos rendimentos, condicdo de vida - sozinho, incapacidade,
saude fraca, etc.), apesar da diregdo da associagdo, como causa ou consequéncia, estar longe de ser clara; vi) muito
provavelmente, as varidveis pessoais e contextuais tém uma relacdo bidirecional” (Paul, 2012)
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Quanto mais envolvidos com as suas vivéncias do dia-a-dia, com os amigos e
os familiares, melhor enfrentardo as adversidades, pois esta rede é um apoio que
contribui para a qualidade de vida do idoso (Osério, 2009). E importante que os
idosos tenham a possibilidade de fazer novas amizades, tenham novas alternativas
de participacdo, lazer e ocupa¢do do tempo livre e que a sociedade garanta o
desenvolvimento integral e permanente do individuo também nessa etapa da vida
(Bulla & Kunzler, 2005).

A interacao social e familiar é fundamental para que o idoso continue ativo,
conectando-se com o que estd a acontecer no mundo, a sua volta, evitando a
diminuicdo do isolamento e tristeza. Neste sentido, é importante perceber como
estdo as relagdes sociais do idoso, desde o espago micro (relagdes com familiares e
vizinhos) até ao macro (participa¢do em associagdes comunitarias).

Importard ainda referir a importancia da utilizagao das redes sociais digitais
(TIC) na facilitacao da interacdo. Com efeito, as TIC podem beneficiar muito a
qualidade de vida das pessoas mais velhas, principalmente nas relagdes sociais,
aproximando os idosos a sociedade (familia, amigos, etc.) através da comunicagao
e informacdo com o mundo que os cerca. Cabera aos profissionais que trabalham
com o referido publico, encontrar e mostrar as possibilidades e potencialidades do

uso das redes digitais (Jantsch, Machado, Behar & Lima, 2012).

> De acordo com as opinides dos seniores, a interacdo familiar e social, ou
seja a possibilidade de espacos de apoio, convivio e de interacdo (com familiares,
vizinhos, amigos, jovens, etc.) é fundamental para um envelhecimento positivo,
afigurando-se, nomeadamente, como uma forma de evitar o sentimento de
solidao.

A interacao social é entendida como contemplando atividades que
estimulem a cognicdo, promovam o exercicio fisico e as relacdes sociais. Para
tal, os seniores defendem a importancia de se desenvolver, ao nivel local, projetos
e atividades de lazer (convivios, passeios, ateliers, atividades religiosas, etc.),
fisicas (ginastica, hidroginastica, etc.) e de estimulo mental (espacos de
aprendizagem) na comunidade, conforme identificado nas seguintes afirmacdes:
“Ter atividades para fazer porque sdo a coisa melhor que pode haver para as pessoas

idosas” (Mulher, 75 anos, ndo institucionalizada); “Ter a mentalidade sempre aberta
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e 0 nosso cérebro sempre ativo” (Mulher, 64 anos, ndo institucionalizada); “O
convivio é muito importante” (Mulher,61 anos, ndo institucionalizada); “Manter-me
ativo, fazendo caminhadas por exemplo” (Homem, 79 anos, ndo institucionalizado).

De acordo com esta ideia, os idosos institucionalizados reforcam a
importancia de se promover atividades nas instituicoes (“Haver lazer, distragdo
para as pessoas idosas (...) uma distragcdo para eles que estdo sempre sentados nas
cadeiras, nas salas, todo o dia” (Mulher, 67 anos, ndo institucionalizada).

A interacao social e familiar é percebida como resultado da propria
predisposicdo e carateristicas de personalidade do idoso, na medida em que lhe
cabe tomar a iniciativa, de acordo com as suas capacidades motoras e cognitivas,
quanto ao tipo e frequéncia de interacdes/ contactos com os outros e de
participacao em atividades da e na comunidade, nomeadamente com os jovens.

A perspetiva de intergeracionalidade, apoio mutuo e de transmissdo de
conhecimentos e de experiéncias de vida inscreve-se num quadro de auto-
valorizagdao do idoso: “Abrirem-se com os mais novos e passarem o que sabem”
(Mulher, 90 anos, institucionalizada); “Colaborar com os jovens” (Mulher, 64 anos,
ndo institucionalizada). Esta predisposicdo para se sentirem uteis manifesta-se
igualmente quanto a ajuda ou apoio que entendem poder dar a familia (filhos,
netos e outros familiares), nomeadamente nas lides domésticas, no cuidar de
pessoas dependentes - netos, doentes ou outros idosos (“Apoiar a familia” -
Mulher, 68 anos, ndo institucionalizada).

Quanto aos contributos da sociedade civil para a promoc¢do da interacao
social dos idosos, sdo referidas a importancia das redes de boa vizinhanc¢a (que
ajudam, inclusive, a combater o sentimento de soliddo) e o combate aos
estereodtipos negativos face aos idosos, segundo se depreende pelas seguintes
palavras: “6 bom darmo-nos bem uns com os outros” (Mulher, 89 anos,
institucionalizada); “A sociedade o que pode fazer é ndo rejeitar, ndo dizer “aquele
velho que estd ali” (Homem, 81 anos, institucionalizado). Por fim, associam a
interacdo social as condigdes de seguranca, pois alguns reivindicam mais
seguranc¢a3! nos meios onde vivem, sendo obviamente um aspeto relevante no

bem-estar de todos os cidadaos - “Tenho medo de andar a pé sozinha por causa dos

31 Note-se que foi implementado em Portugal, o Programa Apoio 65 - Idoso em Seguranga, uma uma iniciativa do Ministério
da Administragdo Interna.
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gatunos” (Mulher, 70 anos, ndo institucionalizada); “Sitios seguros... Porque na
minha aldeia ndo dd para fazer caminhadas, pois a qualquer momento vem um
carro, leva-me a velocidade que eles andam...” (Mulher, 66 anos, nao

institucionalizada).

3.7. Reconhecimento social

Na resposta aos desafios de uma sociedade cada vez mais envelhecida, s
uma sociedade pluriactiva em todas as idades e em torno da valorizagdo e
reconhecimento pessoal e coletivo, da vida profissional, pessoal e social de todos
os individuos, independentemente da sua faixa etdria, poderdao dar conta da
conciliacdo dos objetivos econdmicos e sociais com que as sociedades pos-
modernas se deparam (Gaullier, 1999).

O reconhecimento social encontra-se intimamente associado aos conceitos
de imagem e de identidade. Os projetos de vida desenvolvidos durante o percurso
de trabalho do idoso ficam comprometidos com a sua entrada na reforma, que vem
exigir-lhe a reorganizacdo do ciclo de vida em torno das mudangas ocorridas em
funcdo da reconversao do tempo de trabalho para o tempo de lazer. Estas
mudanc¢as implicam problemas identitarios para os sujeitos e obrigam os
reformados a iniciarem novos projetos de vida e de reconhecimento pessoal e
social fora dos canones vinculados pelo trabalho (Gaullier, 1999). Neste sentido, o
estimulo a ocupacdo pelas atividades benevolentes e voluntarias, portanto de
utilidade publica e/ familiar, podem responder a uma desorientacdo e
incapacidade dos idosos em recriar o seu tempo e a sua identidade através de
ocupagdes ndo produtivas (ié fora do mercado de trabalho formal) e que
contrariem o percurso investido nas ultimas décadas da sua vida. Desta forma, as
atividades de utilidade social recolocam o lugar do idoso na sociedade e promovem
o seu reconhecimento e valia sociais. No entanto, este tipo de atividades nao se
substitui plenamente ao trabalho nem se propde como uma verdadeira alternativa
de equilibrio entre os tempos de trabalho e de lazer vividos ao longo do curso de

vida (Gaullier, 1999).
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O reconhecimento social implica a interconexao entre o desenvolvimento da
formacao da identidade, as formas de reconhecimento e as formas de organizacdo
social, entendidas como pré-condi¢des para a autorealizacdo saudavel e nao
distorcida de vida dos membros da sociedade (Honneth, 2003).

Identificar o individuo é dizer de que grupos faz parte (familiar, religioso,
étnico, profissional, etario, etc.) nos quais a sua individualidade é subsumida, ao
mesmo tempo singularizando-o e contrastando-o com os demais. Neste sentido, a
identidade é aquilo que nos apresenta a noés mesmos, que 0s outros veem,
reconhecem e identificam em noés. O jogo identidade-reconhecimento é o jogo
entre a parte e o todo social (Almeida, 2005).

A formacao da identidade constitui-se como um processo intersubjetivo e
constante de luta por reconhecimento mutuo entre parceiros de interacao social,
através da qual o individuo desenvolve trés formas de relagdo consigo mesmo ou
processos intersubjetivos de aprendizagem: i) autoconfianca, adquirida em
relacoes afetivas; ii) autorrespeito, adquirido em relagées juridicas de direitos; e
iii) auto-estima, adquirida em comunidades locais definidas por orientagdes de
valor compartilhadas (Honneth, 2003).

Quanto as formas de reconhecimento, podemos distinguir as que se
realizam (i) nas relagdes intimas de amor e amizade, (ii) por meio do
conhecimento que o individuo adquire acerca da sua capacidade formal para a¢do
moral auténoma, e (iii) por via da participacdo de cada um em contribuicdo
positiva para uma forma de vida compartilhada, que expressa valores especificos,
mantidos de modo comunitario (Honneth, 2003).

Um fenémeno social, que assume a forma de desrespeito e que afeta
negativamente a autoestima do idoso, prende-se com a formulagao de estereotipos,
definidos como pré-concec¢des rigidas, mais ou menos falsas e irracionais acerca de
um grupo, podendo ser de natureza positiva ou negativa (Castro, 1999). O
problema surge quando os estereotipos sdao negativos, ié quando o fenomeno de
envelhecer é considerado prejudicial, de menor utilidade ou associado a
incapacidade funcional. Os preconceitos envolvem geralmente crengas de que o
envelhecimento torna as pessoas senis, inativas, fracas e intteis (Nogueira, 1996).

A valorizacao dos esteredtipos por parte dos idosos projeta sobre a velhice

uma representacdo social gerontofébica e contribui para a imagem que os idosos
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tém de si préprios. Os mitos e esteredtipos sdo causa de enorme perturbagdo nos
idosos, uma vez que negam o0 seu processo de crescimento e os impedem de
reconhecer as suas potencialidades, de procurar solugdes precisas para os seus
problemas e encontrar medidas adequadas. A formacdao de estereotipos hiper-
simplifica a realidade, levando muitas vezes a uma ignorancia acerca das
caracteristicas, minimizando as diferencas individuais entre os membros de um
determinado grupo.

Realgam-se algumas atitudes negativas mais comuns em relagdo ao
envelhecimento: (1) o automorfismo social, ié o nao reconhecimento da unicidade
do idoso; (2) a gerontofobia, ou seja o medo irracional de tudo quanto se relaciona
com o envelhecimento; (3) o “agisme” que reporta a todas as formas de
discriminagao, com base na idade; e a (4) infantilizacdo, que se manifesta
geralmente pelo tratamento por tu, pela simplificacdo demasiada das atividades
sociais e/ou recreativas e pela organizacdo de programas que nao correspondem
as necessidades dos individuos (Martins & Rodrigues, 2004). Por isso, e tendo em
conta este ultimo ponto, o planeamento e a definicdo das atividades devem
envolver a participacdo dos préprios idosos, numa perspetiva de capacitacao,
reconhecimento de capacidades e empowerment. Posto isto, torna-se urgente o
combate a estas representacdes sociais gerontofébicas e de caracter
discriminatério, levando a sociedade e o cidaddo a adotarem medidas e
comportamentos adequados face aos idosos.

E importante para a satide integral da pessoa idosa, poder participar da vida
normativa em redes de relagdes sociais valorativas de afeto, amizade, estima social,
reconhecimento de direitos e responsabilidades. A falta de participacdo e o
rompimento de normatividade nessas redes de relagdes sociais que sustentam a
vida moral intersubjetiva - por atitudes de desvalorizacao (difamacdo ou
humilhacdo), desrespeito (subordinacdo, marginalizacdo e exclusdo) e por
violéncia (traumas) - contribui para fenémenos de isolamento, desorientacdo
mental e fragilizacao e para o surgimento de doencas entre a populacao idosa.

Politicas publicas orientadas pelo paradigma do reconhecimento social
podem contribuir para a manutencdo da saide da populacdo idosa e reforgar o
sentimento de dignidade, a solidariedade e a justica social (Schumacher, Puttini &

Nojimoto, 2013).
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> O reconhecimento social, para os seniores alvo do estudo, assenta nas
nocdes de valorizacdo (sentir-se e ser visto como ttil a sociedade) e de respeito
pelos idosos. Neste sentido, indicam ser necessario promover estratégias e acoes
que de algum modo mudem mentalidades, combatam esteredtipos negativos,
com vista a construcio de uma sociedade que volte a valorizar os mais
velhos, ndo os vendo como um “fardo”, referem. Tais ideias estdo presentes nas
seguintes citacoes: “Sentimos que podemos ser lteis em qualquer momento e em
qualquer circunstdncia” (Homem, 76 anos, institucionalizado); “Ter mais respeito
pelos idosos” (Homem, 82 anos, institucionalizado); “A sociedade por vezes falha e

ndo dd a atengdo devida aos idosos” (Mulher, 88 anos, ndo institucionalizada).
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4.Conclusodes e recomendagoes

O presente estudo apresenta os resultados de um diagnostico de
necessidades e expectativas da populacdo sénior residente na regido do Ave.
Descreve as percegdes desta populacdo sobre o envelhecimento positivo e as
condi¢des que o promovem. A partir dos resultados da auscultacao dos seniores,
propde um conjunto de agdes/ estratégias de intervencao social com o objetivo de
incrementar a qualidade de vida deste grupo populacional.

Importa referir que este estudo se inscreve num quadro de prevencdo das
perdas e patologias inerentes ao processo de envelhecimento, tendo envolvido, de
um modo geral, seniores com algum grau de autonomia. Individuos idosos em
situacdo de grande dependéncia fisica e/ou psicolégica ndo foram abrangidos
nesta pesquisa. Ndo sdao pois aqui referidas as necessidades desses seniores,
nomeadamente, dos que sofrem de doen¢as neurodegenerativas. Constituem outro
segmento da populacdo idosa, relativamente ao qual é necessario e prioritario a
definicdo e desenvolvimento de respostas sociais especificas, em particular ao
nivel da saude.

De modo a assegurar a cobertura dos diferentes perfis de seniores (sem um
grau de dependéncia grave) residentes no territorio do Ave, procedeu-se a selecao
de uma amostra por quotas de individuos de 55 e mais anos, com base em critérios
de idade, género, nivel de escolaridade, situacdo face a institucionalizacao e
concelho de residéncia. Esta selecdao resultou no envolvimento de 215 individuos
neste estudo, maioritariamente do sexo feminino e com niveis de escolaridade
reduzidos. Um pouco mais de metade dos participantes estdo institucionalizados
em estruturas residenciais para idosos ou em Centros de Dia. Todos os concelhos
da Regido do Ave se encontram representados na amostra do estudo.

Esta pesquisa recorreu a metodologias participativas com o objetivo de
mobilizar a populagdo de 55 e mais anos da Regidao do Ave. Mais concretamente,
organizaram-se 21 focus-groups em todo o territdrio, cuja dinamizacdo esteve a
cargo de técnicos de diversas entidades publicas e privadas da Regiao. Os debates
foram registados em suporte audio tendo-se, posteriormente, procedido a sua
transcricao integral. Os textos que daf resultaram foram entdo submetidos a uma

rigorosa analise de contetido tematica.
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A analise de contelido aos discursos dos participantes pos em evidéncia sete
dimensdes do envelhecimento positivo (estreitamente relacionadas entre si): (1)
saude e autonomia; (2) cuidados formais e informais; (3) participacdo social; (4)
Aprendizagem ao Longo da Vida; (5) Independéncia econdmica; (6) relacdes
familiares e sociais e (7) reconhecimento social.

Para os seniores que participaram neste estudo, a saiude e a autonomia
constituem carateristicas essenciais de um envelhecimento positivo. Neste sentido,
atribuem muita importancia ao acesso aos cuidados de saude e a sua qualidade
mas essencialmente, numa perspetiva de intervencao sobre os problemas de
saude. A abordagem dos cuidados de saude numa perspetiva de prevencdo da
doenga e de incapacidades foi pouco explicitada pelos seniores, o que merece
reflexdo. Destacam a importancia de disporem de infraestruturas de saude de
proximidade ou, se tal ndo for possivel, melhores redes de transportes publicos e
comparticipacao nas despesas de deslocacdo para receberem cuidados de saudde.

Em caso de doenca ou incapacidade, manifestam preferéncia pelos cuidados
informais no domicilio, de modo a poderem envelhecer em casa. Os cuidados
formais e sobretudo a institucionalizagdo sdo mencionados como uma alternativa
quando o envelhecimento no domicilio deixa de ser possivel. Compreende-se pois
que considerem necessaria a promocao dos servicos de apoio domiciliario,
particularmente ao nivel da satide, com visitas médicas e cuidados de enfermagem
prestados na prépria residéncia.

O apoio emocional/afetivo da rede familiar e social (vizinhos e amigos)
afigura-se-lhes muito importante, uma vez que favorecem a inclusdo familiar e
social. A criacao de condigcdes que evitem o isolamento e a soliddao na velhice
assumem grande valor para esta populacdo. Mas referem igualmente, a
importancia do papel que podem desempenhar na familia, prestando-lhe apoio
emocional, cuidando dos netos ou de outros familiares e apoiando de diversas
formas os filhos adultos.

Defendem a promog¢do de atividades e projetos comunitarios e
institucionais que criem oportunidades de interacdo social e também o
desenvolvimento fisico (atividades de ginastica e hidroginastica sao as mais
referidas) e cognitivo (atividades de estimulacdo cognitiva e de aprendizagem).

Sublinham a importancia das atividades intergeracionais pela oportunidade de
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apoio mutuo e de transmissdo de conhecimentos e da experiéncia das diversas
geracoes.

Os seniores ndo institucionalizados atribuem maior énfase as dimensdes da
participagdo social e Aprendizagem ao Longo da Vida do que os seniores
institucionalizados devido, provavelmente, ao facto de ndo viverem situacdes de
dependéncia fisica ou psicolégica graves, apresentando menos limitacdes a
realizacdo das atividades da vida quotidiana e ao envolvimento em atividades de
desenvolvimento pessoal e de participacdo social e civica. Estes seniores
manifestam muito interesse na aquisicdlo de (novos) conhecimentos,
nomeadamente ao nivel das TIC. Entendem que a participacdo em agdes de
formacao lhes permite manterem-se ativos, nomeadamente em termos cognitivos,
combater o sentimento de solidao dadas as oportunidades de interacao com outras
pessoas e até contrariar os estereodtipos existentes em relacdo aos idosos, que os
consideram menos capazes de se atualizarem e adquirirem novos conhecimentos.

Grande parte dos grupos entrevistados refere a existéncia de atitudes
discriminatérias da sociedade em relacdo as pessoas mais velhas, nomeadamente,
por parte dos jovens. Os seniores consideram que estas atitudes afetam a sua
autoestima e constituem obstaculos a participacao social e civica. Sublinham a
necessidade de se sentirem uteis socialmente, declarando disponibilidade para o
envolvimento (ou maior envolvimento) em ac¢des de entreajuda, nomeadamente,
de vizinhangca e em ag¢des mais formais de voluntariado. Pretendem uma
participacdo efetiva na sociedade, a valorizacdo e o reconhecimento social do papel
dos idosos propondo a definicao de estratégias e acdes que combatam estereotipos
em relagdo aos mais velhos e assegurem a construcdao de uma sociedade que os
valorize.

Para os seniores que participaram neste estudo, o envelhecimento positivo
passa ainda pela sua independéncia econdmica. Os baixos recursos financeiros,
associados essencialmente ao reduzido valor das reformas, afiguram-se-lhes como
um entrave importante a Qualidade de Vida, determinando constrangimentos ao
nivel da alimentagdo, condi¢des de habitagdo e de conforto habitacional, saide e da
propria participagdo social dos idosos, uma vez que condiciona fortemente as
possibilidades de deslocagdo e participacdo em atividades. Neste sentido,

pretendem mais apoios financeiros do poder central e local mencionando
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explicitamente apoios no acesso aos cuidados de saude e aquisicao de medicagao,
nos transportes, na melhoria das condi¢des de habitacdo e no acesso a atividades

de carater social32.

Apresentadas as principais conclusdes, importa considerar (de forma
topica) um conjunto de pistas ou recomendag¢des para a intervengao social, no

ambito da promocgdo do envelhecimento positivo na regido do Ave:

1. Promover a saude e o acesso a (melhores e mais diversificados)
cuidados/servicos de saude para os idosos, nomeadamente, cuidados
de saude no domicilio, melhoria dos servigos/ rede de transportes,
informacdo sobre habitos e estilos de vida saudaveis (alimentagao
adequada, saude oral, etc.);

2. Desenvolver politicas sociais para um envelhecimento com mais
autonomia e independéncia, apoiando a permanéncia do idoso no seu
meio natural de vida, i.é na sua residéncia, através da implementacao de
mais servicos de apoio ao domicilio. Para além dos cuidados de saude
na residéncia dos idosos, jd4 mencionados no ponto 1, sugere-se a
criacdo de servicos de apoio psicolégico, de modo a combater
sentimentos de soliddo e estados depressivos, apoio a habitacao
(recuperacdo, reparacdo) e servicos de acompanhamento nas saidas
dos idosos com dependéncias;

3. Promover a seguranca nos locais de residéncia e as redes de (boa)
vizinhang¢a, que servem inclusive de “almofada” no combate aos
sentimentos de soliddo e no apoio a qualquer problema que exige
intervencdo urgente;

4. Promover a educagao e alfabetizacao dos idosos através de formagao/
acoes de Aprendizagem ao Longo da Vida e simultaneamente, e
preferencialmente, a intergeracionalidade, numa perspetiva de
valorizacdo dos saberes e experiéncias de vida. Atender igualmente ao
combate a infoexclusdo promovendo (novas) aprendizagens ao nivel

das TIC, entendendo o papel que estas poderdo desempenhar na

32 Refere-se essencialmente aos idosos em situagdo de maior vulnerabilidade social/pobreza.
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inclusao social e, em particular, na facilitacao da intera¢do do idoso com
familiares ou outras pessoas que se encontram fisicamente distantes;
Promover uma politica de apoio a familia que possibilite uma maior
conciliacdo entre a vida familiar e profissional e que promova as
relacoes/ solidariedade intergeracional;

Promover a forma¢do dos cuidadores informais e a criagdo de
condi¢des de apoio a estes cuidadores que assegurem a sua Qualidade
de Vida;

Promover nas empresas e servigos publicos o desenvolvimento de
estratégias de transi¢do para a reforma, bem como novas estratégias de
gestao que, tendo em conta o envelhecimento significativo da
populacdo, atendam as necessidades dos trabalhadores mais velhos,
nomeadamente ao nivel da saude, e que valorizem o saber destes
trabalhadores e a transmissao de conhecimentos aos mais novos;
Promover ac¢des educativas sobre envelhecimento positivo, de
forma transversal, i.é dirigidas aos diversos grupos etarios;

Promover politicas assentes no reconhecimento social dos idosos,
mediante a¢des e projetos que contrariem os esteredtipos negativos
associados ao envelhecimento e possibilitem uma imagem positiva dos
idosos, nomeadamente, nas escolas (criangas e jovens) e junto dos
meios de comunicagao social;

Promover espacos de participagdo comunitaria e politica dos
seniores ao nivel local, num quadro de democracia participativa, de
modo a que possam colaborar na defini¢cao de politicas em seu beneficio
e ter um papel ativo no desenvolvimento comunitario/ territorial;
Promover a participa¢do social e comunitaria dos idosos através do
incentivo ao envolvimento em atividades de cultura e de lazer,
voluntariado sénior e associativismo;

Promover a qualificacdo e a inovacido ao nivel das IPSS em termos
de intervencio junto da populacdo sénior, através da promogao do
trabalho em rede, formagdo dos técnicos em dareas especificas da

gerontologia e envelhecimento ativo;
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13. Promover a divulgacao das atividades/ projetos para os seniores na

regidao do Ave.

Para além das recomendagdes anteriores, nao se poderia deixar de referir
que, apesar das dificuldades na sua implementagdo pratica, todos os projetos de
desenvolvimento e todas as intervengles sociais deverdo ter como objetivo
explicito a capacitacdo (empowerment) dos seniores, envolvendo-os em todas as
fases da intervencdo, desde o diagndstico até a monitorizacdo e avaliacgdo,
passando pela planificacdo e execugdo das a¢des. Apenas os projetos com este tipo

de preocupacao sdo capazes de promover a transformacao social.
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Entidades que colaboraram na realiza¢do/dinamizacao dos focus-groups:

Associagao Em Dialogo

Associa¢do de Moradores das Lameiras

Associagdo de Solidariedade Social das Aldeias de Mondim de Basto
Ave Cooperativa Intervencao Psico-social

Basto Vida - Servicos de Accao Social e Cuidados de Satude, SRL
Centro Social da Par6quia de Tabuacas

Centro Social e Paroquial de Monsul

Centro Social e Paroquial de Santa Eulalia

Delegacao de Fafe da Cruz Vermelha Portuguesa

Municipio de Vieira do Minho (CLDS)

Municipio de Vizela
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Idosos Institucionalizados:

Anadlise de conteudo horizontal

Temas Conceitos Subcategorias Citacoes
Significado de Satude e autonomia Saude “Se ndo cuidarmos da sadde ndo nos sentimos bem e para poder viver bem é preciso ter
Envelhecimento saiude.”
Positivo

“Ter objectivos e saude”

“E preciso satde”

“Ter saude é o essencial”
“Ter saude”

“Sauade”

“E néo ter doencas”

“E ter cuidado com a satide”

Acesso a cuidados de saude

“As consultas ndo deveriam demorar tanto tempo”;

“Nao ha facilidade em passar os remédios”;

“Demoram muito as consultas, o atendimento é mau, ndo nos respeitam”;
“Ter médico, cuidados de saiide como deve ser”

“Ir ao médico... tomar os remédios”

Alimentacdo adequada

“Ter uma alimentacdo saudavel.”

“E muito importante ao longo dos anos ter uma alimentacio saudavel.”
“Comer refei¢cdes saudaveis e caminhar.”

“Gosto de comer bem”

“Comer ndo aquilo que faz mal, mas sempre aquilo que faz bem”

“Uma alimentac¢do saudavel”

“ Comer e beber”

Independéncia

“Ser dependente de nds e nao precisar de tomar medicamentos”;
“Ser independente”

“Nao incomodar os filhos.”
“Estar a vontade na minha casa”

Autoestima/ autovalorizacdo

“Sentir-se bem connosco préprios”
“é também ser alegre”

“Ser velho e ter espirito jovem”
“Arranjar-se bem”
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“sentir-se bem onde estiver”
“sou ativa”

Bem-estar/ alegria

“A primeira coisa é ter alegria”

“A alegria no geral é importantissima”

“Ter alegria para viver”

“ Sinto-me mais nova, tenho alegria”

“Para mim é ser alegre... dangar... cantar... pintar o diabo”

Resiliéncia/ Aceitar a
vida/aceitar perdas

“Temos de viver com calma... Ir com a vida consoante ela nos levar.”

“Saber lutar com todas as armas contra o insucesso que a proépria vida nos da”

“Forca de vontade”

“Vontade de viver e de lutar pelos seus objetivos”

“Passar uma vida de satisfacdo, durante o tempo que ca andamos, s6 se pode envelhecer bem
assim”

“Resignacdo e paciéncia”

Relacdes sociais e
familiares

Atividades Lazer/ exercicio
fisico/convivios, etc

“E manter-se ativo e fazer desporto.”

“Escolher uma atividade de que goste, passear”

“Andar, fazer caminhadas”

“Ter uma piscina”

“Dangamos, cantamos... gosto de fazer ginastica”

“Croché e malha”

“Ter atividades para se fazer, porque sdo a coisa melhor que pode haver para uma pessoa
idosa

“Estar sempre entretido com alguma coisa, seja muito, seja pouco”

“Haver lazer, distragdo para as pessoas idosas, uma distin¢do para eles, que estao sentados
nos cadeirdes nas salas, todo o dia”, “ter outro pessoal que faca distrair os doentes que estao
na sala”

“seja jogos”, “distracio”
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Interacdo/ relagdes sociais

“Deixarmos o comodismo de nossa casa.”

“Ir passear”

“...Convivio faz-me bem”

“Ter a mente fresca para estar bem ocupado, poder fazer dan¢a e mais atividades.”
“E gostar de atividades, gostar de passear”

“E ndés convivermos uns com os outros, brincarmos uns com os outros, fazermos umas
brincadeiras. Isso ja é o nosso passatempo.”

“A distracdo é importantissima”

“Convivio”

“Passear é importante”

“E a gente sair distrair-se com os amigos”

“Conversar com as pessoas e conviver”

Intergeracionalidade

“Tento lidar com os jovens para ganhar forga.”

Relagdes familiares

“E sentir e estar entre familia e pessoas que goste.”
“Envelhecer sempre entre familia e amigos.”

Reconhecimento
social

Ter paz e sossego

n, «

“Sossego”; “Ter paz”
“Paz e sossego. Paz de espirito”
“E descanso”

Sentimento de (in) utilidade

“Gosto de ajudar”
“Sentirmos que pudemos ser tteis em qualquer momento ou em qualquer circunstancia”
“E ser prestavel para qualquer coisa”

Respeito

“Haver respeito”
“Envelhecer com dignidade”
“E ser bem tratada”

(In)dependéncia
econdémica

Aumentar as reformas

“Ter uma reforma maior”;

Apoio econémico

“Ter mais dinheiro e ter acesso ao médico com mais facilidade”;
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Cuidados (formais e | Infraestruturas de apoio “Ir para um lugar onde haja convivios, para passarmos o tempo.”
informais) “Construir uma casa para os idosos, para passarem ali o dia”

Apoio institucional/ cuidados | “Ter pessoas no lar que olhem por nés”, “as pessoas terem vontade para o fazer”

formais “Quando precisar de qualquer coisa, ter alguém que a leve 13"

“Eu ja estou no centro dia a muitos anos e gosto de la estar”

“Termos uma pessoa aqui para fazer jogos, para cantarmos”, “criar um grupo coral”
“Animadores que fizessem que a gente convive-se e estivéssemos mais tempo entretidos”,

Apoio por parte da Familia “Ter a companhia dos nossos filhos e familia”;

“Ter apoio da familia é muito importante para nés”;

“E bom ter o amor de familia”;

“Ter paz na familia e em casa, com os filhos”

“Qualidade de vida, elo familiar”,

“Estar com a familia”

“Termos apoio familiar”

“Ter a familia por perto”

“Dialogo familiar... a prépria familia ajuda a viver a velhice... os filhos, netos”

Afetividade “Que me tratem bem na casa onde estou”
Apoios aos cuidadores “Apoio as familias que tomam conta dos mais idosos que estdo em casa”
informais
Participacgao Social Entreajuda “E, ser amiga uns dos outros”
Temas Conceitos Subcategorias Citacoes
Identificagao do que é Saude “Eu precisava de fisioterapia, se ndo fosse o Dr. eu ja ndo andava”;
necessario para um Satude e autonomia
Envelhecimento
Positivo Acesso cuidados de saude “Ter um médico de familia,

“Gostamos de ir a piscina porque é bom e faz bem a saide”;
“Unidade movel era indispensavel”,
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Alimentacao adequada

“Boa alimentagio”

Apoio nos transportes

“Transportes para idosos mais dependentes”,
“Meio de transporte para ir buscar a casa, para os trazer pelo a menos a paragem”,

Relacdes sociais e

Atividades de lazer/

“Passear, ir até as Fisgas do Ermelo”;

familiares atividades fisicas “Ir @ missa, caminhar”
“Caminhar de Verio e dangar”;
“Dangar”;
“Ter ginastica para andar”;
“Ter piscina no verao”;
“Ginastica”
“E preciso convivios, passeios”
“Manter-nos ativos...”

(In)dependéncia Apoio financeiro/fiscal “ Ajuda na situa¢do econ6mica”
econémica
Cuidados (formais e | Apoio e cuidados “Ter alguém que a apoie, alguém que a oriente.”
informais) institucionais “Ajuda pessoal”

“Ter prote¢do”,

“Ter apoio, uma companhia”;

“Necessitar de verificar diabetes... hd muitas que nao sabem como o fazer”
“Nas aldeias ter mais apoio, ndo sabem o que é medir tensio, diabetes”.

Apoio ao domicilio

“Ter condigodes de vida”

“Acompanhamento social”

“Ter uma pessoa que acompanhe diariamente idosos que moram sozinhos”
“As assistentes sociais fazerem visitas aos idosos”,

Voluntariado

“Voluntariado para ajudar os mais necessitados”

Apoio familiar

“Trés filhas, muito minhas amigas”

Equipamentos/
infraestruturas

“Construindo Lares”

“Ter uma casa para idosos, um lar”, “ter uma coisa que nos protegesse”
“Queremos um lar”
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Aprendizagem ao
longo da vida

Atividades de aprendizagem

“Ter a mentalidade sempre aberta e o nosso cérebro ativo.”

Novos conhecimentos/ TIC

“Podiamos de ter necessidade de ter um curso para nés velhos, termos apoio para um
computador, para contactarmos com os familiares que estao fora”

Temas Conceitos Subcategorias Citacoes
Identificacao de Saude e autonomia Alimentacdo adequada “Ter uma boa alimentac¢do”
Contributos dos Idadismo e Entreajuda “Podemos ajudar-nos uns aos outros”

Idosos para um

Participacio social

Envelhecimento Interacao familiar e | Atividades fisicas “Manter-se ativos fazendo caminhadas por exemplo”
Positivo social “Passear, para desenvolver os musculos”
Intergeracionalidade “Abrirem-se com mais novos e passarem o que sabem”,
“Espaco onde as pessoas de idade se juntam e contam historias”,
“Colaborar com os jovens”
“As pessoas sdo muito fechadas”
Participacdo social Voluntariado “Os velhotes fazerem voluntariado”
Temas Conceitos Subcategorias Citacdes
Identificacdo de Participacdo social Entreajuda “Colaborar uns com os outros”

Contributos da
Sociedade Civil para
um

Relagdes familiares e
sociais

Combate a soliddo

“Nao estarmos s0s.”

“Precisamos de quem nos faca companhia.”

“Ter alguém que olhe por nés.”

“Ter companhia para nio nos sentirmos sés.”

“ 0 mal da sociedade hoje é a soliddo que ddo ao idoso”

Cuidados (formais e

Educacdo paraao

“Os mais novos tém de se preparar melhor para quando chegarem a nossa idade.”

informais) envelhecimento ativo “Temos que nos preparar para a velhice desde cedo, fazendo uma alimentagdo saudavel e
equilibrada, praticando exercicio fisico e mantendo a estimulag¢do cognitiva.”
“As medidas e campanhas de sensibilizagdo ao nivel da satide por exemplo nio resultam
enquanto os resultados nao passarem céa para fora.”
Reconhecimento Educacio para a cidadania/ “Precisam de estar mais preparados para lidar connosco.”
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social

desconstrucdo de estereotipos

“Preparar os jovens para as caréncias das pessoas com mais idade.”

Respeito

“Ajudarem-nos mas nunca por interesse”;

“Havia de haver mais carinho por nés”;

“Havia de haver mais caridade sem haver interesse”;

“Ter ajuda para fazer o comer”;

“Ter mais respeito pelos idosos”;

“As pessoas entenderem-se bem umas com as outras”;

“Mais respeito, mais simpatia, mais educagio, as pessoas ndo ajudam nada”;
“Falta ajudas, ndo digo de espécie humana, digo de postura, digo de civismo.”
“ Ter respeito, uns pelos outros... compreendermo-nos uns aos outros.”

Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacoes

Identificacdo de
Contributos do Poder
Local para um
Envelhecimento
Positivo

Cuidados (formais e
informais)

Apoio transportes/ acesso

“Nao é facil ir ao médico e nio temos transporte”;

“Nao ha transporte e temos de ir de autocarro ou chamar um taxi”;
“Agora todos tém carro e por isso tiraram os autocarros”;

“Os autocarros passam muito cedo de manha”;

“Temos de pagar o taxi porque ndo temos transporte de ida e volta”;
“Os transportes e essencial”

Criacdo de infraestruturas/
equipamentos

“Contribuiram em algumas coisas e criaram centros de dia.”
“Arranjar um saldo para juntar as senhoras, todas juntas”
“Fazer mais lares com mais conforto”

Seguranca

“Haver seguranga”

(In)dependéncia
econdémica

Apoio financeiro/fiscal

“Falta dinheiro”

Interagao familiar e
social

Atividades de lazer

“Queria que ndo nos tirassem o passeio a praia porque gosto muito de apanhar sol”,
“Fazer passeios com mais regularidade”;
“Os passeios é que sdo importantes”

Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacoes

(In)dependéncia
econémica

Baixos valores reformas

“Um pobre ndo pode pagar tudo s6 com a reforma que tem”

“ As nossas sdo reformas pequeninhas nao podemos pagar tudo”
“Hoje em dia é dificil fazerem alguma coisa, ndo ha dinheiro”
“Podiam nos aumentar a reforma”

“Dar mais dinheiro, aumentar a reforma”
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Identificacao de
Contributos do Poder
Central para um
Envelhecimento
Positivo

Apoios medicagdo

“0 governo podia ajudar os pobres e dar mais apoio na medicacdo pois as reformas sao
baixas”; ...

Apoio transportes

“ apoiar as pessoas doentes através do pagamento dos transportes”;

Apoios para actividade lazer

“Os idosos tém que desistir muitas vezes de seus hobbies por falta de dinheiro. Os cortes nas
reformas, obrigou a desistir de projetos feitos antes da reforma.”

Apoio financeiro/fiscal

“A parte econdmica para a nossa idade é fundamental e eles andam a cortar.”
“Envelhecer bem também depende da situacdo financeira e agora pouco nos resta.”
“Ter algum dinheiro também ajuda mas o governo anda a tirar a todos.”

“0 poder central tem que criar meios para os idosos com mais caréncias econémicas
envelhecerem bem.

“Era dar dinheiro as freguesias...para irmos para a piscina”

Cuidados (formais e
informais)

Levantamento de
necessidades

“Deviam vir conhecer as necessidades das populacgoes, deviam ter conhecimento, conhecer as
bases”, “o poder central podia ter alguém responsavel, equipas... e dizer, vdo para o Norte e
fazer levantamento de todos os lugares”

“O poder tem as camaras, juntas, governador civil, eles aqui, é que tém de dizer as

necessidades”

Apoio transporte

“Tenho de me deslocar para longe, para ir buscar medicamentos, precisamos de um lar para
quem nio pode pagar”;

Infra-
estruturas/equipamentos

“Apoiar mais o nosso centro de dia, para crescer mais”
“Cedéncia de escolas para fazer um centro de dia”

“Um lar de noite”; “ centos de noite”
“Talvez um lar onde as pessoas ficassem, pessoas que nao tivessem familia”

Atividades lazer

“Dar umas camionetas para darmos uns passeios.”

Apoio habitagdo

“Melhorar as habita¢des dos que precisam”

Relagdes sociais e
familiares

Atividades Lazer

“Termos convivios, termos apoio, principalmente, das camaras ou juntas para que leve os da
terceira idade a certos lados, que por vezes a gente ndo conhece... a gente sai das nossas
aldeias, ja distrai”

“Mais ajuda nas freguesias”

“Uma vez por ano os idosos tenham um passeio”
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Temas Conceitos Subcategorias Citacoes
Identificacao de Relagdes familiares e | Atividades Lazer (fisicas, “Ter mais vezes piscina”;
Iniciativas para um soiciais religiosas, convivios, manuais, | “Ter piscina no verdo também”;
Envelhecimento etc.) “Ter mais passeios”;
Positivo “Fazer iniciativas novas, porque as que fazemos nio sio interessantes”;
“ Fazer mais passeios”; “Haver mais bailaricos e passeios”;
“Ir a praia e haver mais convivio”;
“Fazer muitas atividades.”
“Fazer caminhadas (caminhada de Cavez).”
“Fazer teatro, pintura, danca e musica.”
“Fazer hidroginastica.”
“Viver a vida nos meios rurais e ver paisagens lindas é o meu lema de vida.”
Estimulo cognitivo “Vamos andando na Universidade Sénior e também no Teatro.”
Saude e autonomia Combate a soliddo “Combater a soliddo.”
Acesso a cuidados de saude/ “Uma carrinha mével dar apoio de enfermagem... ¢ uma das primeiras necessidades”
apoio ao domicilio “cuidados de saude, neste momento seria o ideal”
“Mais rastreios”
Cuidados formais Apoio ao domicilio “Criar uma oficina com reformados para arranjar umas torneiras, aqueles que ndo podem”,
(reparagdes nas habitacdes) “pequenos arranjos”
Temas Conceitos

Subcategorias

Citacoes
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Definicdo das 3 Relacdes sociais e Atividades lazer/ Exercicio “Passeios”
Iniciativas mais familiares fisico... “Conviver é também muito importante”
Importantes

“ Mais passeios, mais atividades”
“Ginastica”

“Piscinas”

“Trabalhos manuais”

“ Exercicio fisico”

“Oficina movel para idosos”
“Criacdo dos grupos e a animagio”
“Atividades em geral”

Saude e autonomia

Saude/

“Primeiro é a saude”;
“Saude”
“Saude, paz e amor. E o essencial”

Acesso aos cuidados de
saude/ apoio ao diomicilio

“0 carro moével da sadde é prioritario”

Alimentacdo adequada

“Alimentacdo saudavel”

Combater a soliddo

“A soliddao mata.”

Reconhecimento
social

Respeitos pelos outros

“Faz falta investir em nos, respeito!”;

Cuidados (formais e
informais)

Afetividade nos cuidados/
interacao

“E preciso muito carinho”;

“E preciso dar-nos muito amor e carinho”;

“Satde, paz e amor. E o essencial”

“Pessoas para darem um passeio com os idosos”

“Ser bem tratada como uma pessoa igual as outras, também tenho sentimentos”

Apoio da rede social do idoso

“Muito amor dos outros e carinho da familia”;

“Queria ter os meus irmios a minha beira e ter também a familia era muito bom”;
“Ter alguém que se lembre de nos, filhos, familia, amigos e vizinhos.”;

“O primeiro pilar é a familia e depois vém os amigos.”;
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Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacao

Significado de

Envelhecimento

Positivo

Saude e autonomia

Saude

“E ter satide e ser bem tratada”

“Ndo doer nada no corpo e ndo ter doengas graves”

“A gente o que quer é saude para poder ir para o campo dar um giro, ir a passeios e
sair da rotina”

“E ter satide e a familia perto isso é um sonho”

“Saude, para fazer aquilo que nos aparece...”

“Ter saude e for¢a para andar...”

“Ter saude é a gente acordar vivo...”

“Ter saude”

“Essencialmente satude”

"(...)E ter mural, mas a mural também é saude, a mural vem da saude...”
“Trabalho com moderagdo da saade...”

“Para mim, envelhecer bem é em primeiro lugar é ter saide.”

“Com saude faz-se tudo”

Felicidade

“Eu nunca fui tao feliz do que como sou agora. Eu, as vezes pergunto, ai meu Deus
sera que eu mereco ter assim uma vida, tdo boa, tio feliz.”

Independéncia

“E ter saude e pernas para andar, nao precisar da ajuda dos outros”
“Para mim o melhor era envelhecer em casa. Ter alguém que nos apoiasse quando
ndo podermos estar sozinhas”

“Eu um dia se sair da minha casa, vou perder a minha identidade, a minha alegria, vou
perder tudo”

“E ha outra questao que é tudo que é preciso viver com um nivel razoavel de tudo que
possa ter para viver e ndo estar dependente dos centros sociais, dos lares e em que a
familia possa colaborar para o envelhecimento daqueles que tio a precisa”

“vivo sozinha mas em todo o caso eu nio troco a minha casa, a minha solidao para ir
para um lar ou para uma coisa dessas. Ser independente, fazer o que eu quero.”

“preciso de apoio e muito agradeco pela minha deficiéncia porque eu luto para ser
independente o mais possivel e todos nés deviamos fazer isso, lutar pela nossa
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independéncia, pelo nosso cantinho”

“N&o ir para a cama muito cedo porque se nio sé se dorme. Se, se for para a cama as
oito da noite ainda é muito cedo. Deve-se ficar a ler ou a ver televisdo. Eu acho que
temos de viver como podemos.”

Auto valorizacao/realizacdo

“Eu penso em ajudar todo o mundo”

“Tratar os dentes, o cabelo, para além de nao ajudar estdo a tirar o que temos, eu ndo
estou mal!”

“procuro tudo o que seja atividades, algo para fazer e poder dizer... “eu estou
ocupada”

“sobretudo fazer o que nos vai na alma, fazer aquilo que ndo podiamos fazer quando
estavamos no ativo, conhecer novas pessoas, fazer novas amizades”

“Em primeiro lugar, tem de gostar de si proprio, tem de aceitar a sua idade. Sairem,
praticar desporto, pode até ser caminhar”

“Pois eu ndo estou, eu ndo penso na velhice, penso que sou jovem ainda.”

Alimentacdo adequada

“Ter comida do Centro Social, pena que nao traga vinho”

“Talvez ter cuidado com alimentagdo, com a bebida...”

“(...) ter mais cuidados, com a alimentagdo, e com a “pinginha””

“eu como tudo do campo tudo feito ali em casa, ndo ha ca outras coisas...”
“E gostamos muito de comer”

“Envelhecer bem é ter uma alimentagio ndo supérflua”
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Resiliéncia/ Aceitar a
vida/aceitar perdas

“Eu acho que tem de haver muito otimismo, muita for¢a. Ndo é facil... ndo é facil...
mas temos de lutar com muita forga”

“Para envelhecer bem temos que aceitar aquilo que nos surge do dia-a-dia (...)"
“Aceitarmos as dores e os cabelos brancos... e tudo aquilo que aparecer.”

“Aceitar o que a idade nos traz”

“Aceitar a idade, o que a vida nos d&”

“Aceitar que é preciso fazer algumas coisas quando se fica mais velho, por exemplo,
se for preciso fralda aceitar e ajudar quem esté a tomar conta.

Aceitar a vida como ela é.”

“ndo fazermos do envelhecimento um drama, porque nio é”

“acho, que ha uma mania de dizermos, no meu tempo...ai se eu tivesse feito isto... E
por conseguinte temos de para de ser saudosistas e termos a dignidade de possuir a
idade que temos, aceitarmos o que somos.”

“envelhecer bem para mim é fechar os olhos e dizer ‘pronto sou feliz, tive exatamente
aquilo que eu desejava”

Cuidados (formais e
informais)

Cuidar da familia

“Dedicarmo-nos a familia, sobretudo aos netos. Dar apoio aos netos e viver o dia-a-
dia.”

“Dar apoio aos netos, e saber aproveitar o que a vida nos da. Aproveitar e viver um
dia de cada vez.”

Apoio Familiar

“Ter uma boa familia que nos apoie nos momentos dificeis, a familia faz falta...”

“com o apoio dos filhos, que eu sou viuva, os meus filhos sdo espetaculares, tenho
quatro filhos espetaculares, apoiam-me muito”

“Sempre que eu preciso estdo prontos... Ao domingo vou para o meu filho e ao sdbado
vou para a minha filha do meio”

“Para mim o melhor era envelhecer em casa. Ter alguém que nos apoiasse quando
ndo podermos estar sozinhas”

“ter uma boa estrutura familiar e ser feliz o mais possivel e ter algum dinheiro para
que se possa viver sem grandes dificuldades”

Ter apoio por parte da rede social
do idoso/ combate a soliddo

“Os amigos, a gente tem que conviver com eles e falar...”

“Depois é ter o suporte, o apoio da familia e dos amigos, para aquilo que a gente
precisar.”

“ndo conhecer a soliddo, porque acho que a soliddo é a coisa mais triste que pode
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existir, ter sempre alguém que nos escute, seja familia ou outras pessoas, ter saude,
ter um bom nivel de vida tanto na alimentacdo como na higiene, termos ainda a
possibilidade de sonhar, de realizar coisas que a gente podia ter feito e que nio pode
por questoes de se ter filhos, ter a nossa vida, ter ainda a possibilidade de ajudar os
outros.”

Rede boa vizinhanga

“Unido dos vizinhos/amigos”

“eu acho que o principal é a boa vizinhanga, haver uma boa vizinhanga para nio
haver atritos entre uns e outros (...)"

Ter mais apoio Institucional /
apoio domicilio

“0Os do apoio domiciliario véem levar o comer e tudo...”
“A gente conseguir fazer a sua higiene”

Relacdes sociais /
familiares

Atividades lazer

“As aldeias estdo desertificadas, eu tenho de procurar fora alguma coisa para
conviver... Ginasio, as amigas... Ir ao cinema, que gosto muito”

“g poder cantar, dancar, dizer umas asneirinhas... e sabe tio bem.”

“(...) conviver com esta gente toda... Isto é que é bom, ndo é a estar fechada em casa
que se esta bem, eu pelo menos nao.”

“Noés cantamos, dangamos, bebemos e conversamos...”

”(...) para envelhecer bem precisava de passear todos os dias, esquecer os assuntos
maus, e arejar e passear...”

“(...) as vezes, umas saidas esquece os problemas...”

“Convivio.”

“O convivio é importante, (...), gosto muito destes passeios, convivemos muito.”
“Passeios”

Sentimento de Solidado

“Chega a noite sinto-me s6...”

Reconhecimento
social

Ter paz e sossego

“Ter paz e sossego”

Sentimento de (in) utilidade

“Dar valores aos velhos, nds nio somos um peso”
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(In)dependéncia
econémica

Rendimentos/ apoios

“E ter algum dinheiro para a velhice”
“Dinheiro é preciso para o dia-a-dia”

Ser ativo/ Trabalhar

“Gosto muito de trabalhar quando estou cansado, descanso (risos), ainda me da gosto
trabalhar.”
“Estar ativo, ndo estar parado, arranjar coisas para fazer.”

Participacio social

Entreajuda

“A gente ajuda-se...tem que ter forga para lutar, forca para viver...”

Rede de boa vizinhanca

“Unido dos vizinhos/amigos”

“eu acho que o principal é a boa vizinhanga, haver uma boa vizinhanga para nio
haver atritos entre uns e outros (...)"

“Eu passo dias e dias que nio vejo esta minha vizinha e é porta com porta, ela anda no
trabalho dele e eu no meu... E assim aqui encontramo-nos...”

Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacao

Identificacdo do que é
necessario para um
Envelhecimento
Positivo

Saude e autonomia

Alimentacdo adequada

“Ter uma alimentacdo saudavel. Comer bem, porque as vezes ndo se sabe escolher os
alimentos que ndo fazem mal a satide e se comermos melhor é melhor para a satde.”

Saude

“Fazer o que puder e o que a saide deixar”

“E ter carro para ir passear e ir ao médico”

“E nio ter de trabalhar, principalmente ao frio”;

“Ter dinheiro para ir ao médico e para alugar um carro, nem carta e carro tenho”
“E preciso satide”

Auto valorizacio/realizacio

“Conheco pessoas que trabalharam e estdo boas, penso que o meu aspeto estd muito
mau”
“Envelhecer era a gente ser coradinha, bonita, uma cara novinha... Agora envelhecer e

ficarmos marrequinhas, velhinhas... (risos) é uma tristeza. (risos)”

Felicidade

“Envelhecer bem é ter momentos com alegria, ouvir musica e dangar”

Aceitar a vida/aceitar as perdas

“Eu tenho mais que motivos para entrar em depressdo... mas eu corro com elas”

(In)dependéncia
econémica

Apoio habitacao

“Condigdes... como por exemplo a nivel de habitacdo”

Apoio acesso cuidados saude

“Ter dinheiro para ir as consultas”;
“Termos apoios no dinheiro”
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Apoio actividade lazer

“Ter mais dinheiro para passear, sem dinheiro nao posso”

Aumentar as reformas

“Aumentar a reforma porque sdo muito baixas”

Relagdes sociais e
familiares

Atividades lazer

“Nestes convivios/passeios nada faz mal, convivemos todos! Em casa tudo faz mal,
porque a gente ndo tem com quem conversar”

“ocupar o tempo com coisas que nos dé prazer, como praticar um desporto ou
caminhando, dancando, ir a espetaculos, ao cinema, para mim isso da-me prazer,
pronto”

“Iniciativa como esta de estarmos todos juntos, passeios mas a sitios diferentes, ndo é
sempre a Fatima”

“Ser ativos.”

“Sair de casa, muitas pessoas ainda sdo tdo novas e dizem que ja sdo velhas e ficam
em casa”

“Ter vontade de fazer coisas”

“Sair de casa”

“Nos aqui construimos uma segunda familia“
“Arranjar formas de passar bem o tempo, porque ha pessoas que nido tem essa
facilidade e capacidade”

«

Rede de boa vizinhanca

“Os vizinhos podem ajudar no que for preciso”

Cuidados (formais e
informais)

Apoio familiar e de amigos

“E também sentir o apoio...”

infra-estruturas de convivio

“As pessoas terem espagos para irem e estar juntos com outras pessoas. Podiam fazer
joguinhos juntos, lanchar, um levar uma coisa e outro outra, uns bolinhos e cha”
“Criar mais lares e centros de dia”

Participacdo social

Sentimento utilidade

“quero é ajudar a criar os meus netos e a ajudar os meus filhos sempre que posso.
Levar os netos a escola, ir buscar, dar comida e ndo é preciso tempo para ler”
“Ter trabalho porque ainda sou muito novo e nio gosto de estar parado”

Aprendizagem ao
longo davida e
formacao

Atividades de aprendizagem

... E temos a universidade sénior em Braga. Tem-me feito muito bem...”
“Exercitando a mente... Ler umas frases, recapitulando a tabuada...”
“Envelhecer bem é fazer outras coisas, ler, ver programas de televisdo, ter mais
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cultura porque as pessoas nio querem fazer isso e ajuda a ndo ser enganadas, a ser
educadas e a passar o tempo.”

Novos conhecimentos / TIC

“E bom ter conhecimento, ler e ver programas de televisio diferentes.. ter
computador.”

Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacao

Identificacao de

Contributos dos Idosos

Saude e autonomia

Alimentacdo adequada;

“Temos de nos alimentar direito”

Resiliéncia

“Aceitar o que a vida e a velhice nos traz”

para um
Envelhecimento ~ o : - ; >
. Relagdes familiares e Apoiar a familiar “Apoiar a familia”
Positivo ¢
sociais
Temas Conceitos Subcategorias Citacao

Identificacao de
Contributos da
Sociedade Civil para
um Envelhecimento

Saude e autonomia

Combate a Solidao

“Nao tenho uma pessoa que passe por mim e me dé uma fala, as pessoas agora sdo
muito mas”; (...)
“Agora as pessoas novas nao ligam as pessoas de idade.”

Cuidados (formais e

Apoio voluntariado/domicilio

“E preciso carinho para com os velhos e as vezes nio se tem.. virem ca voluntarios”;

Positivo informais) Apoio institucional “(...Jquando eu necessitar de ajuda para cuidar da minha mae, vou pedir ao centro
social (lar)”
Apoio 4 Seguranga “Tenho medo de andar a pé sozinha por causa dos gatunos”
Reconhecimento Respeito “A sociedade por vezes falha e nao da a aten¢do devida aos idosos, ha dias um garoto
social mandou-me uma bola a cabega”;
Interacao familiar e Rede social do idoso “E bom darmo-nos bem uns com os outros, amigos e vizinhos”;
social Combate a discriminacdo “sociedade o que pode fazer é ndo rejeitar, ndo dizer ‘aquele velho que est4 ali’.”

Temas Conceitos Subcategorias Citacdo
Identificacao de Interacao familiar e | Atividades lazer “J& tivemos muitos passeios bonitos”;
Contributos do Poder social
Local para um (In)dependéncia Aumentar as reformas “Mas ndo sei como é que ha gente que vive com duzentos euros? Tém de envelhecer
Envelhecimento econémica mal ndo é? ... Eles estdo a contribuir para o nosso mal, para envelhecermos mal.”
Positivo “Nao cortar tanto nos rendimentos das pessoas. Ter cuidado com as reformas. Nuns

corta nas reformas, noutros ndo corta mas tém de pagar tudo como por exemplo da
saude”

Apoio social / ao domicilio

“Manter sempre as ajudas, ndo é s6 quando precisam dos votos dos idosos que sdo
muitos. Se houver elei¢des ajudam em muitas coisas e depois ja ndo se interessam”
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“Apoio ao domicilio. Portanto serem as proprias camaras e juntas a fazerem isso, a
organizar”

Atividades lazer

“Era bom que nio nos tirasse do bolc¢o, que nos deixe as nossas reformas em paz...”
“A Camara e as Freguesias, deviam-se juntar e promover as atividades”

“Deviam levar as pessoas de idade a espetaculos, ao cinema, a ir lanchar a um sitio
diferente”

Apoio financeiro/fiscal

“Igualdade nos apoios”
“Acho mal os lares serem um comércio (...) a seguranca social devia ajudar mais,
fiscalizar mais. (...)"

Cuidados (formais e
informais)

Apoio nos transportes

“Olhe quando temos de ir ao médico, termos alguém que nos levasse por exemplo. Se
nio, tenho de ir de taxi assim...”
“Camara podia fazer um projeto, onde forneciam uns passes...”

Apoio/Cuidados Sociais

“Na nossa aldeia é necessario fazer alguns caminhos, fazer caminhos de casa com
espaco de convivio e lazer”;

Formagdo para cuidadores
(formais e informais)

“Mas eu acho que no fundo estd a formacdo da pessoa. Porque se tiver uma boa
formacgao pessoal, é diferente. (...) Existem pessoas que ndo tém feitios para trabalhar
nestes sitios”

“As pessoas que trabalham no lar deveriam ter uma formagdo antes de comegarem a
trabalhar 13"

“Eu acho que as Camaras podiam dar formacdes as pessoas, como tratar das pessoas
que tém em casa acamadas. Instruir os familiares, como virar um doente, dar a
comida a boca.”

Saneamento/ habita¢ido

“Faz falta saneamento basico”;

Aprendizagem ao
longo davida e
formacgao

Atividades de aprendizagem/
formacgio

“Criar sitios para aprenderemos cultura”
“exercitar a mente”
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Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacao

Identificacao de
Contributos do Poder
Central para um
Envelhecimento
Positivo

Saude e autonomia

Acesso aos cuidados de Saude

“Deviam acabar as taxas moderadoras, deviamos ter direito ao médico gratuitamente,
a nossa reforma vai dando para os medicamentos, ja ndo é mau”
“Ndo deviamos pagar para ir ao médico”

(In)dependéncia
econdémica

Aumentar as reformas

“Sabe Deus para a gente fazer os descontos naquela altura e agora ter uma reforma
tdo pequenina”
“Poderiam nao cortar as reformas...

Apoio financeiro/fiscal
(medicacao, transporte, apoio
social,,

Apoio social

“Temos de comprar medicamentos e ir a médicos particulares por vezes e as
reformas vao todas...”

“Poderiam ajudar no pagamento de algumas contas...”

“Podia colocar a medicagio a pregos mais baixos...”

“Eu vivo da minha reforma... e pelo menos ndo me mexerem nela... ja é bom. Nao é
muito grande mas vai dando para a gente sobreviver.”

“0 dinheiro que o Estado comparticipa para um lar, ajudasse a familia. (...)

“Colocar os lares com condigdes ... A seguran¢a social deveria dar mais apoio
fiscalizar, mas ndo ddo aquele apoio por utente e deveriam ver onde é gasto esse
dinheiro...”

“poder central devia proporcionar entradas gratuitas nos lares para toda a gente,
para os idosos.”

“O Estado tem como obrigacdo de nos dar outro envelhecimento...por exemplo falo

89




Envelhecimento positivo na regido do Ave: a perspetiva dos seniores
Relatdrio de investigagdo

por mim, se um dia mais tarde, eu ficar em casa doente acamada, o meu filho nao
pode deixar de trabalhar para cuidar de mim...”

“Deviam proporcionar uma velhice feliz, com dignidade. (...)”

“Eu acho que as assistentes sociais também deviam se ocupar um bocadinho de
certas coisas”

“Ma distribuicdo dos rendimentos e desconfianga, mas o normal é terem um
bocadinho esta confianga... se tém algum caso que conheg¢am, dirigem-se aos centros
sociais e denunciem... Porque os técnicos acompanham centenas e centenas... E
muito complicado. Portanto a ajuda parte de todos nés um bocadinho. O Estado
somos todos nos.”

“Os nossos governantes deviam nao gastar tanto dinheiro mal gasto...”

“Escola Sénior sem se pagar porque eu fui ver da Universidade Sénior e paga-se
muito. Por exemplo nés fizemos uma parceria com uma escola e alguns professores
faziam voluntariado para nos ensinar algumas coisas”

Cuidados (formais e
informais)

infraestruturas

“Tém de criar condi¢des.”
“E que haja estruturas, do estado, camararias...”

Apoio por parte do Estado

“0 governo poderia fazer alguma coisa para que agente envelheca bem....”

Mais fiscalizagao

“Havia de haver mais fiscalizagdo...nestes centros, porque...as vezes as pessoas estdo
ai a morrer aos bocados. Porque se quer ir para um lar, pedem-lhe balurdios. Eu
conheco um caso (...) os lares levam valores muito altos, é um exagero”

Humanismo / afectividade nas
relacdes

“Esta frieza que a colega estd a dizer é natural, é o profissionalismo. O profissional
ndo tem possibilidade de estar permanente com um sé idoso. (...) O profissional esta
a trabalhar, e porque ainda tem ndo sei quantas camas para posicionar...

“Nao é essa a frieza... mas sim a frieza de todo o sistema. (...) ”

“Eu acho que devia mudar as regras do lar... a rigidez dos horarios. Mudar os
horarios. Ndo tornar a vida numa rotina.”

Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacao

Identificacao de
Iniciativas para um
Envelhecimento
Positivo

Interagao familiar e
social

Atividades lazer/ fisicas/

“A hidrogindstica pode estar incluida na atividade fisica”

“Desde que veio este padre que ndo ha missas, a missa é um convivio”

“Vou sempre aos passeios, os convivios sdo importantes”

“Gosto de ir a feira s6 para comer o almogar num restaurante, assim saio da rotina”
“Convivios”
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Participacao social

Seguranca

“Sitios seguros... Porque na minha aldeia ndo d4 para fazer caminhadas, pois a
qualquer momento vem um carro, leva-me a velocidade que eles andam....”

Voluntariado (sénior)

“Eu acho que se cada um de nos cultiva-se o voluntariado para o vizinho, para quem
precisar, para a sociedade”

“Espirito de ajuda entre as pessoas... Podia haver um banco de voluntariado nas
freguesias...”

“Eu acho que deviam arranjar mais sitios ou pessoas para ajudar os necessitados”

Temas

Conceitos

Subcategorias

Citacao

Definicdo das 3
Iniciativas mais
Importantes

Saude e autonomia

Saude/ acesso aos cuidados de
saude

“Trazer enfermeiros fazer rastreios...”

“Boa assisténcia medica...”

“Trazer aqui enfermeiros como ja fizeram uma vez”

“Realmente é pena termos o patrimoénio assim, tém de fazer alguma coisa... vender ou
assim porque a CAmara nio aguenta estas despesas todas... E a degradacio o
patriménio...”

(In)dependéncia
econémica

Mais Apoio financeiro/fiscal

“(...Jque é muitos edificios escolares abandonados e a Camara de Vila Verde fizeram
pequenas habitacdes para familias carenciadas, as salas era grandes dividiram-se
com umas obras também. (Pausa) Tém uma renda simbdlica, mas para isto tem que
haver investimento (...)"

“Ter um pouquinho de mais dinheiro”

“Para mim era dar uma reforma de maneira a que as pessoas possam viver com as
minimas condi¢des...”
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Interacgao familiar e
social

Atividades lazer, fisicas,
religiosas,

“Os grupos locais, religiosos, porque tudo que envolve a igreja junta as pessoas, mas
infelizmente os padres ndo tém tempo, a paréquia poderia ser mais dindmica com a
populagdo...”

“A gente se distrair, comer uma merendinha, rir e cantar e ter a companhia do
marido”;

“Visitar sitios que ndo conheco”

“temos uma escola mais velha que as eras chegam ao telhado, podiamos juntar para
limpar para ndo estar ao abandono, mas ndo fazem nada... Isso também era
convivio...”

“Convivio, participacio...”

“Convivios com comida (risos)...”

“Os grupos corais”

“um rancho, e outro grupo os Amigos da Pandega.
“Is para as piscinas”

“Cuidar das hortas e jardins”

”

Rede Boa vizinhanga

“Ter amigos e bons vizinhos”

Cuidados (formais e
informais)

Criar infraestruturas

“Criacdo de infraestruturas”

Combate a solidao/

“é muito importante ndo deixar os velhotes sozinhos”
“Trazer pessoas para voluntariado para as nossas casas, conversar com os velhotes...”
“eu estou muitas vezes sozinha e tenho medo”
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