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Pensamento

“A expansdo do envelhecer néo é um problema. E sim uma das maiores conquistas da
humanidade. O que é necessério é tragarem-se politicas ajustadas para envelhecer s&o,
autébnomo, activo e plenamente integrado. A néo se fazerem reformas radicais, teremos

em maos uma bomba relégio pronta a explodir em qualquer altura® ”.

! Kofi Annan, cit. por MAGALHAES, in Envelhecimento Demografico Novos Desafios, Workshop —
UTAD, Instituto Politécnico de Braganca, Escola Superior de Salde, 2005, p. 20.



Resumo

Perante o progressivo envelhecimento da sociedade e o aumento da longevidade
as questdes relativas ao envelhecimento adquiriram um maior interesse e uma maior
preocupacdo. Consequentemente emergiu a politica social do envelhecimento, que
pretende que o0s idosos sejam ativos, ou seja, que participem nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civicas.

Neste sentido, esta investigacdo pretende aferir, se os idosos do concelho de
Viseu tém acesso ao envelhecimento ativo e se ndo tém quais 0S motivos que 0S
condicionam, assim como, verificar se existem disparidades entre géneros. E por outro
lado verificar se ambos 0s sexos tém as mesmas oportunidades nesta area ou se ha
margem para descriminag&o social.

Para isso, foi realizado um estudo transversal, descritivo, correlacional e ndo
experimental, aplicando uma metodologia do tipo quantitativo. A amostra selecionada é
do tipo ndo probabilistico por conveniéncia, constituida por 104 idosos do concelho de
Viseu. O instrumento de medida utilizado foi um questionario construido para o efeito.

Na globalidade deste estudo, podemos concluir que o envelhecimento ativo esta
bem implementado no concelho de Viseu, pois 0s idosos consideram-se ativos e com
qualidade de vida, ainda gozam de autonomia fisica e dedicam-se a atividades de lazer,
enquadrando-se na definicdo de envelhecimento ativo. A salde e as questdes
econdmicas foram as principais condicionantes mencionadas pelos idosos. Quanto a
questdo de género, as mulheres demonstram ser mais ativas, mas ndo ¢ uma disparidade
significativa, assim como ndo se verificam diferencas discriminantes no acesso ao

envelhecimento ativo.

Palavra-chave: Envelhecimento, envelhecimento ativo, género



Abstract

Given the progressive aging society and increased longevity issues related to
aging have gained greater interest and greater concern. Consequently emerged social
policy of aging, you want the elderly to be active, participating in social, economic,
cultural, spiritual and civic.

In this sense, this research aims to gauge if the elderly in the municipality of
Viseu have access to active aging and do not have the reasons that the condition, as well
as check if there are gender disparities. And secondly verify that both sexes have the
same opportunities in this area or is there room for social discrimination.

For this, we conducted a cross-sectional, descriptive, correlational and not
experimental, applying a quantitative methodology. The sample was of non-
probabilistic by convenience consisted of 104 elderly in the municipality of Viseu. The
measuring instrument used was a questionnaire constructed for this purpose.

Overall this study we can conclude that active aging is well implemented in the
municipality of Viseu, since the elderly are considered assets and quality of life, yet
enjoy autonomy and physical dedicated to leisure activities and it fits the definition
active aging. The health and economic issues were the main constraints mentioned by
the elderly. On the issue of gender, women are shown to be more active, but there is a
significant disparity, as well as do not occur discriminating differences in access to
active aging.

Keyword: aging, active aging, gender
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O servico social centra-se nas manifestagdes multifacetadas da questdo social,
que se encontram em constante alteracdo, resultado das relagdes sociais que se véo
estabelecendo entre os individuos. Como tal, é essencial que os profissionais assumam
uma postura critica e investigativa, de modo a adequarem a sua praxis as transformacoes
das necessidades da sociedade.

Uma das transformacgdes sociais com que nos deparamos atualmente € o
envelhecimento populacional, trata-se de uma realidade a nivel mundial com particular
destaque na Europa. Envelhecer com salde, autonomia e independéncia, o mais tempo
possivel, constitui hoje, um desafio a responsabilidade individual e coletiva, com
positivas consequéncias no desenvolvimento socioeconémico do pais.

Segundo Aldaisa Sposati (2007), cabe-nos a nds enquanto profissionais
interventivos, investigar esta tematica sob diferentes pontos de vista de modo a construir
conhecimento, ndo apenas com o objetivo de compreender e explicar esta tematica, mas
a instrumentalizar um tipo determinado de ac&o, no sentido de dar resposta ao sujeito
coletivo face a este novo desafio profissional. Ou seja, trata-se de fazer uma pesquisa
construtiva e constituinte, sendo determinada pela natureza interventiva do servico
social, que desvenda a complexidade das questdes sociais e paralelamente constroi
novos sentidos contextuais que possam a servir de referéncia a outros casos em questoes
relacionadas com a terceira idade ou disparidades entre generos.

Por outro lado, a pesquisa € o conhecimento tedrico, na atual conjuntura,
tornam-se recursos essenciais de trabalho, pois € a partir da sistematizacdo de uma
determinada realidade social, que o profissional consegue apreender as complexas
conexdes do real e, assim construir um trilho firme para se aproximar de respostas
concretas nas suas intervengfes. Paralelamente abre-se caminho para as instancias
produtoras de politicas sociais que tém o dever de se organizar para as transformacdes
que comegam a surgir num cenario de envelhecimento presente e futuro.

Consequentemente, um dos desafios da sociedade contemporénea sera
proporcionar e garantir qualidade de vida aos idosos considerando-os como parte
integrante da sociedade em que vivem, sendo que garantir dignidade e seguranca no
processo de envelhecer revela-se, indissociavel da valorizacdo do desenvolvimento das
capacidades e das competéncias sociais dos individuos.

Efetivamente, o envelhecimento ativo e as questfes de género, sdo assuntos
bastante atuais e atrativos, numa sociedade tendencialmente envelhecida e com as

questBes de género a sofrerem algumas alteragdes, fruto das sociedades modernas.
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Neste contexto, o tema da presente investigacdo baseia-se no Envelhecimento Ativo em
relacdo ao Género no Concelho de Viseu, ou seja, pretende-se analisar se 0s idosos do
concelho de Viseu tém acesso ao envelhecimento ativo e se ndo tém, quais 0s motivos
condicionantes, assim como, verificar se existem disparidades entre géneros.

Parece-nos oportuno realizar este estudo no sentido de fazer uma reflexao acerca
da situacdo da populagéo idosa do concelho de Viseu, mediante as suas necessidades
atuais e expectativas relativamente ao futuro. Neste sentido, a investigagdo pretende
aferir o modo como os idosos do concelho de Viseu vivem o seu quotidiano e se 0 seu
envelhecimento se enquadra no conceito de envelhecimento ativo. Para isso, utilizamos
simultaneamente os métodos quantitativo e qualitativo e recorremos a técnica de
inquérito por questionério.

O interesse deste tema foi suscitado pela leitura de diversos artigos sobre o
aumento da esperanca média de vida em Portugal e a importancia do envelhecimento
ativo na manutencdo da independéncia, da autonomia e da qualidade de vida do idoso
na realizacdo das atividades quotidianas. Desta forma, podemos dizer, que a escolha e
pertinéncia do tema, se prende sobretudo, com o enriquecimento que pretendemos tanto
a nivel tedrico como pratico, no sentido de consciencializar a populacdo, entidades
publicas e privadas para a importancia do envelhecimento ativo independentemente do
género.

O envelhecimento é um processo bioldgico intrinseco, progressivo e universal
no qual se podem reconhecer aspetos fisicos e psicolégicos a ele inerentes. Essas
mudancas, proprias do envelhecimento com alteracdes anatémicas e funcionais, nem
sempre sdo provocadas por doencas e variam de individuo para individuo. (Freitas,
2002). Assim torna-se necessario refletir sobre a adocdo de estratégias de
envelhecimento ativo entre homens e mulheres, e identificar precocemente as
condicionantes do envelhecimento ativo que ambos encontram durante o processo de
envelhecimento.

E indispensavel adquirir uma nova atitude face ao envelhecimento, no sentido de
se definirem solucdes para uma melhor qualidade de vida, que se encontra intimamente
ligada a manutengdo da autonomia durante o processo de envelhecimento. (Amaral e
Vicente, 2001). Para além do interesse, a efetiva e profunda teorizacdo das relagdes de
género na terceira idade sdo ainda escassas, assumindo-se por isso como o0 tema

fundamental de investigacao.
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Esta dissertacdo insere-se no campo dos estudos sobre envelhecimento como
uma das muitas formas de olhar para as véarias possibilidades de viver a velhice, mas
desta vez a partir de uma leitura de género. Propde-se uma leitura de género para
entender como as formas de ser homem e mulher e as construgdes socialmente distintas
de masculino e feminino compdem as representacdes e praticas de homens no que diz
respeito ao envelhecimento.

Nesse sentido, o saber sobre género ndo produz apenas significados sobre as
relacGes entre homens e mulheres, mas também organiza os espacos de socializacdo.
Esta investigacdo tem também por objetivo a discussdo sobre a importancia dos estudos
de género para o servigo social, questionando como este campo do saber contribui para
especializar e naturalizar as diferengas entre homens e mulheres e reforgar estigmas e
esteredtipos engendrados.

Por outro lado, ao investigarmos uma questdo social tdo iminente, podemos
consolidar a profissdo através da sistematizacdo do saber acumulado sobre a propria
profissdo e através da compreensdo das dindmicas sociais e do seu redimensionamento
numa prestativa que acompanha a diversidade e globalidade deste novo desafio
emergente que é a promocdo do envelhecimento ativo dos idosos sem descriminacdo de
género.

Deste modo, o trabalho de mestrado que aqui se apresenta procura refletir sobre
o envelhecimento atual, mais especificamente o envelhecimento ativo e analisar se
existem disparidades entre géneros.

Esta dissertagdo subdivide-se essencialmente em duas partes: a primeira diz
respeito a apresentacdo e a reflexdo sobre a realidade do envelhecimento ativo. Inicia-se
esta consideracdo teodrica problematizando a atualidade do envelhecimento e da-se
seguimento pela contextualizacdo do envelhecimento ativo. Seguidamente é feita uma
concetualizacdo do papel de género e contextualizam-se os idosos em relagdo ao género
na perspetiva de conhecer as diferencas entre os géneros, pretendendo-se contribuir e
auxiliar para a rutura de estere6tipos, mitos e preconceitos atribuidos a identidade
feminina e masculina na velhice.

A investigacdo empirica desenvolve-se na segunda parte e integra a descri¢do
dos varios passos do processo metodoldgico, o desenho e o tipo de investigacdo, a
populacdo e a amostra do estudo, as variaveis, o problema da investigagédo, os objetivos
e 0s métodos de tratamento e analise estatisticas utilizadas. Nesta parte desenrola-se

também a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados obtidos.
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1. Envelhecimento

Este ponto faz uma breve referéncia ao envelhecimento quer a nivel individual
quer a nivel coletivo, assim como se faz abordagem ao envelhecimento ativo. Achamos
relevante a insercdo deste capitulo, uma vez que constitui o problema central da nossa
pesquisa.

Um dos fendmenos mais importantes desde meados do século XX até aos dias
de hoje é o processo de envelhecimento da sociedade a nivel mundial. As projecdes
demogréaficas apontam que até 2050, indica como valores prospetivos, sdo de 22% dos
habitantes terd mais de 60 anos. Os dados mostram que, nessa data a percentagem de
pessoas idosas ird aumentar de 8% para 21%, ao passo que a de criancas descera de
33% para os 20%. Pela primeira vez na historia humana, o protétipo da pirdmide etaria,
usado para retratar a evolucéo demogréfica ira transformar-se numa anfora®. (Divisdo de
Informacdes e Relacdes Externas, 2011:6) Esta “involucdo demogréfica enquadra-se na
tendéncia dominante da dindmica das populacGes dos paises desenvolvidos e da
populacéo mundial” (Fernandes, 2001:42).

Os dados demograficos divulgados, mostram que toda a Europa esta a passar
por um processo de envelhecimento e de longevidade que acarreta repercussdes
bastantes significativas aos niveis sociofamiliares, socioecondmico e dos cuidados de
salde (Azeredo, 2011).

O envelhecimento populacional pode ser entendido como uma consequéncia
bem-sucedida das politicas de salde publica e do desenvolvimento socioecondémico,
mas desafia a comunidade ao apresentar mudangas, visando a obtencdo de melhores
padrbes de saude e capacidade funcional dos idosos, assim como a criacdo de ambientes
que garantam condicGes de participacdo social e seguranca para este segmento
populacional.

O progressivo envelhecimento da populacdo (Anexo 1) e as consequéncias
que advém do mesmo, conferem uma responsabilidade acrescida aos profissionais de
salde, ao servigo social e & comunidade em geral, que devem delinear estratégias de
intervencdo articuladas face aos problemas mais prementes deste grupo. De facto, a
prestacdo de cuidados as pessoas idosas alcancou nas sociedades atuais uma

preocupacao e importancia crescente por parte dos diversos atores sociais.

2 Base mais estreita, um corpo central cada vez mais largo e uma parte de cima cuja amplitude sera
superior a base.
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A preocupacdo com este fendmeno tem levado a procura de respostas que
permitem manter e prolongar a qualidade de vida deste grupo populacional. O interesse
pela qualidade de vida no processo de envelhecimento, e a procura da manutencdo da
independéncia nos idosos tem, como base principal a preocupacdo na reducdo de gastos
publicos, que se preveem crescentes, com pensdes e servigos, respondendo, ainda, as
expectativas da sociedade de se manter e prolongar uma vida ativa até ao final da vida
(Bowling, 2005:1550).

1.1.Conceito de envelhecimento

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e
progressivo, caracterizado tanto por alteracbes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,
quanto por modificacbes psicologicas. Essas modificagdes determinam a progressiva
perda da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que podem levar o
individuo a morte (Carvalho,2006:71).

O envelhecimento humano pode ser definido como 0 “processo de mudanga
progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social que, iniciando-se antes mesmo
do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2004:3). Desta forma, o
envelhecimento ndo pode ser abordado como um problema, mas sim como parte natural
do ciclo de vida. O desejavel é que seja vivido de forma saudavel e autbnoma o maximo
tempo possivel. E um processo que acompanha toda a vida humana, inevitavel e
inerente a mesma, que se traduz no declinio de capacidades e fungdes, conduzindo a
diminuicdo da capacidade de adaptacdo a agentes stressantes internos e externos (Sousa
& Figueiredo, 2003:366).

Segundo Binet, (citado por Azeredo, 2011:46), o envelhecimento diz respeito a
“todas as modificacoes morfologicas, fisiologicas, economicas, sociais, culturais e
politicas”. Para o autor o envelhecimento aparece como consequéncia da a¢do do tempo
sobre os seres vivos, sendo um fendmeno natural e universal.

O psicologo Paul Baltes (2004:123) descreve o envelhecimento como “um
processo de desenvolvimento definido por ganhos e perdas ao longo do ciclo de vida,
consequentes da relacédo interdependente dos recursos pessoais com 0s recursos do
ambiente”. Sdo muitos os que vém no ato de envelhecer o fim do desenvolvimento, mas

também sdo bastantes os que vém nesta conclusdo linear um autentico absurdo,
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argumentando justamente que, o envelhecimento ndo é o fim mas antes um desafio para
0 desenvolvimento (Fonseca, 2006).

Esta nocdo de desenvolvimento impregnada ao processo de envelhecimento
significa, essencialmente, a contestacdo da possibilidade de as pessoas idosas, nédo
obstante a sua idade cronoldgica, poderem continuar a apresentar tracos positivos de
desenvolvimento psicoldgico, algo visivel sobretudo nos individuos cujo processo de
envelhecimento corresponde a um envelhecimento bem-sucedido. Este conceito de
envelhecimento bem-sucedido esta “dependente da aquisi¢ao de atitudes e de processos
de coping® que permitem & pessoa idosa, apesar do aumento dos défices ou da sua
ameaca, permanecer independente, produtiva e socialmente activa pelo maximo de
tempo possivel” (Lazarus, 1998: 122).

Tal como ja foi referido, o envelhecimento é um processo que acompanha toda a
vida humana, de deterioracdo endogena e irreversivel da estrutura e funcionalidade de
varios 6rgdos e tecidos. O envelhecimento ocorre de diferentes maneiras e com ritmos
diferentes, varia entre as diferentes comunidades e pessoas, 0 que pode ser denominado
por envelhecimento diferencial®, ou seja, durante todo este processo existe diferenca de
individuo para individuo, de comunidade para comunidade e entre diferentes
aglomerados populacionais. Envelhecer é um fenémeno normal e universal, mas o
envelhecimento estd associado a fatores externos como o estilo de vida,
atividades/ambiente e os fatores internos destacam-se o cddigo genético e o estado de
salde. O crescimento e o envelhecimento nunca sdo o produto exclusivo de um Unico
conjunto de determinantes, mas a consequéncia da nossa base filogenética, a nossa
hereditariedade Unica, o meio fisico e social no qual estas predisposi¢fes genéticas se
exprimem e, no caso do homem, ainda o efeito do pensamento e escolha (Birren e
Cunningham, 1985:15).

A velhice constitui a ultima etapa da vida, sendo, por isso, um momento em que
0 declinio se torna mais visivel e acentuado, agravando-se a vulnerabilidade ao

aparecimento de doengas Rowe (1985, citado por Sousa & Figueiredo 2003:365). Todo

¥ Neste estudo utilizar-se-4 a definicdo de Lazarus e Folkman (1984), segundo 0s quais coping é um
conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar
com demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de estresse e sdo avaliadas
como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.

* A par dos fatores genéticos que determinam muito do processo, ha que realcar que ndo é igual
envelhecer no feminino ou no masculino, sozinho ou no seio da familia, casado, solteiro, vitvo ou
divorciado, com filhos ou sem filhos, no meio urbano ou no meio rural, na faixa do mar ou na
intelectualidade das profissdes culturais, no seu pais de origem ou no estrangeiro, ativo ou inativo
(Ministério da Salde, 1998).



Envelhecimento ativo em relagéo ao género

0 processo de envelhecimento é multifactorial o que provoca uma deterioracédo
fisioldgica do organismo, assim e segundo Berger e Poirier (1995), reconhecem que no
desenrolar do processo de envelhecimento ocorre uma deterioracdo das estruturas e das
capacidades funcionais do organismo o que progressivamente delimita a atividade do
individuo.

No entanto, o desenvolvimento na segunda metade da vida também é marcado
por progresso, aperfeicoamento, acumulacdo e integracdo de conhecimentos, por uma
compreensdo mais profunda dos outros e pelo aumento de oportunidades de
relacionamento interpessoal (Clarke-Stewart, Perlmutter & Friedman, 1988, cit. in
Fonseca, 2005).

Para Gorman, “O processo de envelhecimento é, naturalmente, uma realidade
bioldgica que tem a sua dindmica prépria, em grande parte fora do controle humano.
No entanto, ele também esta sujeito as construcfes pelas quais em cada sociedade faz
sentido a velhice.” (2000:7). Envelhecer bem é um processo heterogéneo e diferenciado,
na medida em que cada um vive em contextos fisicos, sociais e humanos diferentes e é
portador de vivéncias e projetos de vida idiossincraticos.

O envelhecimento é um processo de deterioracdo enddgena e irreversivel das
capacidades funcionais do organismo. E um fenémeno inevitavel e inerente a propria
vida, equivalente a fase final de um processo de desenvolvimento e diferenciacdo. Este
€ um processo continuo, dindmico e diferencial. O nosso envelhecimento inicia-se
muito antes de atingirmos a idade adulta e a nossa velhice constréi-se ao longo da vida.
“O envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanga
progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-
se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2004:3)

Segundo os entendidos na matéria (Birren, 1985), podemos considerar que o
envelhecimento tem trés componentes, sendo elas as seguintes:

a) O processo de envelhecimento bioldgico que resulta da vulnerabilidade
crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se chama senescéncia.

b) Um envelhecimento social, relativo aos papéis sociais, apropriado as
expectativas da sociedade para este nivel etario.

c¢) O envelhecimento psicoldgico, definido pela autorregulacéo do individuo no
campo de forcas, pelo tomar decisdes e opcdes, adaptando-se ao processo de

senescéncia e envelhecimento.
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O processo de envelhecimento é complexo, implica envelhecimento biolégico e
social, a que cada individuo se ajusta do ponto de vista psicoldgico. Neste processo, a
adaptacdo acarreta a compensagdo de perdas através do recurso a novas estratégias de
pensamento e a novas estratégias de resolucao de problemas. Trata-se de um processo
temporal, cuja base genética e ambiental poténcia, positiva ou negativamente, 0S
resultados finais em termos do modo como cada um envelhece. O estilo de vida surge
como um dado importante que, a semelhanca do que pode ser referido para todas as
fases da vida, podera ter uma traducdo cumulativa mais ofensiva num periodo de mais
perdas, influenciando a compensacdo dos idosos.

Por outro lado, o conceito de velhice caracteriza-se pelo modo como uma
determinada sociedade encara o envelhecimento, pela percecdo individual do idoso a
respeito de si proprio (embora nem sempre corresponder a sua condi¢do). A forma como
a sociedade vé e respeita 0 idoso, determina como ele se adaptard e assumird a sua
velhice (Silva et al., 2006).

Tal como refere Gongalves (2006:105), esta fase da vida pode ser encarada com
otimismo se considerarmos que o declinio (biologico, cognitivo, social, entre outros)
associado a idade pode ser evitado ou minimizado, através da recuperacdo de
conhecimentos prévios e gragas a utilizacdo de tecnologia e de recursos externos que

tém tido grandes avangos no que se refere a esta faixa da populacéo.

1.2.Dinamicas do envelhecimento

A Europa apresenta mutacdes demograficas de ampla escala e com marcantes
repercussdes sociais, econdmicas e culturais. Dada a tendéncia do crescimento da
populacdo idosa, Portugal enfrenta atualmente uma realidade que comeca a obter um
impacto social relevante: baixas taxas de natalidade e de mortalidade, com o aumento
significativo dos idosos no conjunto da populagdo do pais (Paul, Fonseca, 2005:182).
Esta dindmica populacional aponta para uma transi¢do demogréafica sem precedentes na
historia. Perante estas proporcdes, o principal desafio que se coloca as sociedades
contemporaneas consiste em permitir que as pessoas ndo so falecam o mais tardiamente

possivel, como também que desfrutem de uma velhice com qualidade de vida®.

5 “Percecéo do individuo sobre a sua posi¢&o na vida, considerando o contexto cultural valores, ao nivel
dos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupacgdes” (OMS, 1995).
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Envelhecer com satde®, autonomia’ e independéncia®, o mais tempo possivel,
constitui hoje, um estimulo a responsabilidade individual e coletiva, com traducédo
consideravel no desenvolvimento econémico dos paises (DGS, 2004). Esta realidade
representa um conjunto de desafios nem sempre previstos em varias vertentes da
organizacdo social, desde o mercado de trabalho até a esfera das relacbes familiares,
passando pelo campo publico e politico.

O processo de envelhecimento € um fendmeno heterogéneo, diversificado e
complexo que impde o desafio da inovagdo, ou seja, pensar novas respostas para um
conjunto de necessidades cada vez mais diferenciadas no quadro das problematicas
sociais, pois os idosos de hoje e do futuro, dado o seu percurso de vida, ttm cada vez
mais exigéncias a fazer a sociedade. Segundo Fernandes (2001.43), hoje em dia estamos
em condicBes de afirmar que as pessoas com mais de 60 anos dispdem de “mais
probabilidades de sobrevivéncia, mais saude, mais meios econdémicos, culturais e
sociais, uma maior difus@o de infraestruturas de apoio médico-sanitario e diversidade
de terapéuticas médicas”.

Neste sentido, devemos ter em atencdo a complexidade biopsicossocial do
comportamento do individuo, de modo a minimizar efeitos colaterais e otimizar
respostas psicossociais de ajustamento a hipotéticas perdas de competéncia. Na mesma
linha de pensamento, Silveira & Faro (2008:58) sugerem que para se envelhecer com
qualidade de vida se deve investir numa reabilitacdo preventiva e adaptada, onde as
especificidades de cada individuo sdo valorizadas. Expde uma abordagem ecoldgica do
envelhecimento, em que o contexto sociocultural da pessoa é considerado, bem como as
suas vivéncias e dindmicas.

Esta abordagem preventiva, compreensiva e integrada dos cuidados sociais e de
salde, na pessoa idosa, tem sido amplamente defendida e engloba ndo s6 a sua
participacdo ativa neste processo, mas também uma intervencdo precoce e

individualizada. Assinala a promoc#o do envelhecimento bem-sucedido®, a qualidade de

® A definicdo mais difundida é a encontrada no preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saulde: ““ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas.”

" De acordo com Paschoal (2002), a autonomia significa que o individuo tem a sua prépria lei, escolhe as
suas metas e estabelece o caminho para a obtencdo das mesmas. Pode entdo dizer-se que uma pessoa tem
autonomia quando “ (...) consegue determinar, fazer as suas proprias escolhas, tomar decisdes”
(Zimerman, 2000:26).

® Segundo Santos (2002:49) consiste em “ (...) alcan¢ar de um nivel aceitivel de satisfacio das suas
necessidades, através de acGes adequadas que o individuo realiza por si mesmo, sem ajuda de outra
pessoa.”

% Para Rowe e Kahn (1999, cit. por Simdes, 2006), o envelhecimento bem-sucedido baseia-se “num
conjunto de fatores que permitem ao individuo continuar a funcionar eficazmente, tanto do ponto de vista

““


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde
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vida, a autonomia e a manutencdo e/ou recuperacdo da capacidade funcional, de acordo
com as necessidades individuais de cada pessoa e o desenvolvimento de resolucdes
inovadoras para as mesmas.

O enfoque da intervencdo dos técnicos das diferentes areas deve centrar-se na
prevencdo, organizando e capacitando uma rede de recursos promotora de um processo
de envelhecimento bem-sucedido e de uma atitude pro-ativa ao longo do ciclo da vida.
O nosso papel enquanto agentes sociais é o de ajudar a pessoa idosa a tomar consciéncia
e a aceitar esta etapa, tirando dela 0 maximo de partido. E necessaria uma maior atenco
a complexidade biopsicossocial do comportamento do individuo mais idoso,
minimizando os efeitos colaterais e otimizando respostas psicossociais de ajustamento a
hipotéticas perdas de competéncia, que agregam claramente as capacidades bioldgicas
basicas com as capacidades mentais e que explicam muito claramente a globalidade do
comportamento ao longo do envelhecimento (Paul, 2005:38).

A salde e o bem-estar das pessoas passam pela prevencdo da doenca, um estilo
de vida saudavel, numa perspetiva de curso de vida, que inclui a alimentacdo, o
exercicio fisico e a auséncia de comportamentos aditivos e a existéncia de um ambiente
fisico e humano adequado. Estas preocupa¢des com o ambiente fisico e humano partem
do principio de que o comportamento resulta da equacdo entre as caracteristicas do
individuo e do meio ambiente e que o espaco determina 0 comportamento, bem como, o
comportamento se verifica num espaco, havendo um relacdo bidirecional complexa
entre espaco e comportamentos individuais e interpessoais (Paul, 2010:26). Em
situacdes de maior vulnerabilidade do individuo, como pode ser o0 caso da pessoa idosa,
a pressdo do meio torna-se maior e, pelo contrario a docilidade do meio facilita o
desempenho e compensa as hipotéticas dificuldades associadas ao envelhecimento
(idem).

Segundo os autores Freire (2000:27) e Fernandes (1999:42), o envelhecimento
bem-sucedido caracteriza-se como sendo uma competéncia adaptativa generalizada para
responder com flexibilidade aos desafios. Esta capacidade envolve varias dimensdes:
emocional (capacidade para lidar com acontecimentos de vida stressantes, por exemplo,
salde e funcionamento fisico, problemas pessoais), cognitiva (capacidade para resolver

problemas), comportamental (capacidade de resolucdo de problemas). Em suma, vém o

fisico como mental”. Segundo os mesmos autores, existem trés aspetos fundamentais a ter em conta no
envelhecimento bem-sucedido: baixo risco de doencas, nomeadamente as que causam perda de
autonomia; manutencédo de elevado funcionamento fisico e mental e, por fim, um empenho ativo na vida
social e bem-estar subjetivo.
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sujeito como pro-ativo, regulando a sua qualidade de vida através da definicdo de
objetivos e lutando para os alcangar, acumulando recursos que sdo Uteis na adaptacdo
das novas mudancas e ativamente envolvidos na manutencdo do bem-estar (Seabra,
1995:27).

Os modelos de qualidade de vida vao desde a satisfacdo com a vida ou bem-estar
social a modelos baseados em conceitos de independéncia, controlo de competéncias
sociais e cognitivas e até dimensdes menos tangiveis, tais como o sentido de seguranca,
a dignidade pessoal, as oportunidades de atingir objetivos pessoais, a satisfacdo com a
vida, a alegria e o sentido positivo de si. Os diferentes contextos mencionados, 0s varios
parametros de satisfacdo e um conjunto varidvel de caracteristicas sociais (religido,
educacdo, familia, cultura, etc.) influenciam, por sua vez, o processo de envelhecimento.

Apoiar um envelhecimento ativo e saudavel é importante para melhorar a
qualidade de vida dos cidadaos idosos e ajuda-los a participar ativamente na sociedade a
medida que envelhecem, mas também para reduzir a pressdo insustentavel sobre 0s
sistemas de saude. Outra area relevante para o bem-estar refere-se ao exercicio da
cidadania, materializado no direito a palavra, ou seja, trazer as pessoas mais velhas para
a construcdo das solugcdes e ndo reduzi-las ao papel de recetores de respostas,
provavelmente pouco adaptadas as suas necessidades e interesses.

A questdo da dependéncia também é extremamente importante, pode afetar os
idosos, nomeadamente no nivel psicologico, social e de capacidade de decisdo e
controlo da sua vida, constituindo uma voz ativa no seio da comunidade e familia, por
outras palavras, satisfacdo (e qualidade) de vida e bem-estar psicoldgico e fisico
(Figueira, 2010:7).

Coloca-se, o desafio de pensar o envelhecimento ao longo da vida, numa atitude
mais preventiva e promotora da salde e da autonomia, de pratica de atividade fisica
moderada e regular. Importa reduzir as incapacidades, numa atitude de recuperacao
global precoce e adequada as necessidades individuais e familiares, envolvendo a
comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos existentes e

dinamizadora de a¢des cada vez mais proximas dos cidad&os.

1.3. Envelhecimento ativo
O conceito de envelhecimento ativo foi introduzido em 2002 pela Organizagéo

Mundial de Saude (OMS) que afirma tratar-se do “ processo de otimizacdo das
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oportunidades de seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida
que as pessoas ficam mais velhas”, ou seja, estabelece uma relacdo entre as
oportunidades de saude e a qualidade de vida atingivel pelas pessoas no seu processo de
envelhecimento. Este conceito pressupde a promog¢édo de medidas e préaticas que incluem
a aprendizagem ao longo da vida, o adiamento da idade da reforma e o consequente
prolongamento da vida ativa, a introducdo de um sistema de reforma mais gradual, a
continuidade de uma vida ativa apds a reforma e o desenvolvimento de atividades que
permitam otimizar as capacidades individuais e manter um bom estado de saude.

Estudos realizados neste ambito apontam para a importancia que as relagdes
sociais desempenham na forma de envelhecer. A atividade, a autonomia ou a
capacidade de realizacdo, passam a estar associadas ao envelhecimento positivo'® ou
bem-sucedido™. A visdo de um idoso pré-ativo que regula a sua vida pela definicio de
objetivos e que luta para os atingir em todas as fases da vida estara relacionada com
uma perspetiva de um envelhecimento positivo. Assim, o envelhecimento ativo
“significa ter ainda objetivos de vida e permanecer interessado na vida, nas questoes
sociais, no estreitar de relac6es e em cuidar da saude fisica e mental” (Jacob, 2008:21).

Constanca Paul (2005:16) indica como prescricdo basica para os idosos do
futuro, procurando corresponder ao conceito de envelhecimento ativo: “um estilo de
vida saudavel; uma vida em seguranca; e, a participacao social nas suas mais diversas
formas que vao desde trocas interpessoais significativas até ao exercicio dos direitos e
deveres de cidadania, estendendo a participacdo as estruturas e associacoes
comunitarias, a favor do bem comum”. Ou seja trata-se do processo de otimizacao de
oportunidades para a salde, participacdo e seguranca, no sentido de aumentar a
qualidade de vida durante o envelhecimento.

Podemos ver na Figura 1 como se representa o conceito base do envelhecimento

ativo.

90 conceito de “Envelhecimento Positivo”, “Envelhecimento com Sucesso” ou “ Envelhecimento Bem-
Sucedido”, surgiu nos anos 60 e definia quer um mecanismo de adaptagdo as condigdes especificas da
velhice, quer a procura de um equilibrio entre as capacidades do individuo e as exigéncias do ambiente
(Fonseca, 2005:282).

! para Rowe e Kahn (1999, cit. por Simdes, 2006), o envelhecimento bem-sucedido baseia-se « (...) num
conjunto de fatores que permitem ao individuo continuar a funcionar eficazmente, tanto do ponto de vista
fisico como mental”.
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Fig. 1 — Conceito base do envelhecimento ativo

Envelhecimento ativo

/ | N\

Seguranca Saude Participacao

(adaptado. OMS, 2002)

De acordo com Botelho (in Paul e Fonseca, 2005:112) o envelhecimento ativo
“consiste em viver e envelhecer com otimizagédo de oportunidades que proporcionem
salde, participacdo e seguranca, de modo a que se tenha qualidade de vida e bem-
estar.” E acrescenta que os idosos podem optar por estilos de vida saudaveis, onde se
incluem “a manutengdo de atividade fisica, a participa¢do em atividades de natureza
social, econdmica, cultural, espiritual e/ou civica, e, eventualmente, o prolongamento
de atividade laboral, de acordo com interesses e capacidades pessoais” (idem).

Segundo Jacob o conceito de envelhecimento ativo (2008:20), “aplica-se tanto a
individuos quanto a grupos populacionais e permite que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a
participacdo ativa dos seniores nas questdes econoémicas, culturais, espirituais, civicas
e na definicdo das politicas sociais. O objetivo primordial do envelhecimento ativo é
aumentar a expectativa de vida saudavel e de qualidade de vida”. Considera que
envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo
desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o
mais tempo possivel.

Na mesma linha de pensamento, Almeida (2007),v refere que “o envelhecimento
ativo é precisamente o conjunto de atitudes e agdes que podemos ter no sentido de
prevenir ou adiar dificuldades que envelhecer inevitavelmente acarreta.” NO entanto,
ndo podemos esquecer-nos de que “as pessoas podem influenciar radicalmente [a] sua
expectativa de vida simplesmente pelo grupo socioeconémico ao qual pertencem e pelo

i3]

estilo de vida que levam”, sendo que a escolha do estilo de vida €, em alguns casos,

involuntaria (Stuart-Hamilton, 2002:17).
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Contudo, segundo Mishara e Ridel (1994), subsistem trés fatores importantes
que influenciam o nivel de atividade de um idoso, nomeadamente a salde, a situacdo
econdmica e o apoio social.

Neste seguimento, as politicas que incentivem atividades e ambientes favoraveis
de estados de salde positivos sdo encorajadas no sentido de aumentarem qualidade e
anos a vida, de promoverem autonomia e independéncia, reduzindo, em simultaneo, os
custos no sistema de saude. Porém, na definicdo da OMS, o conceito inclui uma
preocupacdo mais abrangente do que aquela relacionada com a saude, que é entendida
numa perspetiva de reunir o bem-estar fisico, social e mental. Na verdade, afigurando-se
a salde como o seu primeiro pilar, outros dois surgem como fundamentais na
estruturacdo do conceito de envelhecimento ativo: o de participagdo social e o de
seguranca. A participacao social congrega a otimizacgdo de atividades relacionadas com
a esfera social, tais como o0 emprego, a vida politica, a educacdo, as artes e a religido,
onde medidas e programas destinados a aumentar o carater contributivo das pessoas a
sociedade, é estimulado. A seguranga, por sua vez, congrega a ideia de protecao,
dignidade e cuidados, remetendo mais particularmente para as necessidades especiais da
populacéo idosa.

A promocédo de um envelhecimento saudavel e ativo, segundo Fonseca (2005)
determina a participacdo social do individuo diz respeito a multiplos sectores, que
envolvem nomeadamente a salde, a educacdo, a seguranca social e o trabalho, os
aspetos econOmicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a
habitacdo, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que
cada sociedade defende e que cada cidad&o tem como seus.

Este conceito veio substituir um outro, o envelhecimento saudavel, tornando-se
um conceito mais abrangente pois para além da saude sdo tomados em conta 0s aspetos
socioecondémicos, psicolégicos e ambientais (Ribeiro & Paul, 2012:234). Surgiu assim
um novo paradigma na velhice que identifica as pessoas mais velhas como membros
integrados na sociedade.

Este conceito é sustentado por duas concetualizagfes, tedricas sendo elas: a
perspetiva de ciclo de vida e a existéncia de varios determinantes de ordem pessoal
(fatores bioldgicos, genéticos e psicologicos), comportamentais (estilos de vida
saudavel e participacdo no cuidado da prépria saide), de ordem econdémica
(rendimentos, protecéo social, oportunidades de trabalho digno), relativos ao meio fisico

(acessibilidade a servigos de transporte, moradias e vizinhanca segura e apropriada,
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agua limpa, ar puro e alimentos seguros), sociais (apoio social, educacdo e
alfabetizacdo, prevengdo de violéncia e abuso) e, finalmente, relativos aos servigos
sociais e de salde (acessiveis e de qualidade, orientados para a promoc¢do da saude e
prevencdo de doencas).

Manter a autonomia*? e independéncia®® durante o processo de envelhecimento é
uma meta fundamental para individuos e governantes. Além disto, o envelhecimento
ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas — amigos, colegas de trabalho,
vizinhos e membros da familia. Esta é a razdo pela qual interdependéncia e
solidariedade entre geracGes (uma via de mdo-dupla, com individuos jovens e velhos,
onde se da e se recebe) sdo principios relevantes para o envelhecimento ativo. A crianca
de ontem é o adulto de hoje e 0 av6 de amanha. A qualidade de vida, que as pessoas
terdo no seu tempo de avds, depende ndo sO dos riscos e oportunidades que
experimentarem durante a vida, mas também da maneira como as geracdes posteriores,
irdo oferecer ajuda e apoio mutuos, quando necessario.

Segundo a opinido de Fernandéz-Ballesteros (1999:201), para que 0s idosos
tenham uma adaptacdo adequada no seu processo de envelhecimento é necessario que
mantenham os mesmos niveis de atividade da idade adulta. Para isso devem fortalecer
0S Seus cCompromissos sociais ou até mesmo estabelecer novos vinculos. Este reforco do
compromisso social conduz a um ajuste psicoldgico 6timo, sendo que as pessoas mais
ativas sdo aquelas que apresentam maior bem-estar e melhor qualidade de vida. Assim,
uma “pessoa que envelhece ativamente € um agente ativo e complexo em interagdo com
um contexto a varios niveis: familia, comunidade e sociedade” (Fernandez-Ballesteros,
2009:94).

O envelhecimento ativo constitui, atualmente, um conceito cientifico complexo,
um designio para a maioria das pessoas e um inegavel objetivo politico. Enquanto
modelo central de intervencdo, nas sociedades ocidentais, que enfrentam o fendmeno do
envelhecimento demografico, inclui, na sua génese, premissas classicas no ambito da
gerontologia, como as relativas a teoria da atividade, e preconiza a participagdo continua
dos mais velhos na sociedade, enfatizando a competéncia e os conhecimentos deste

grupo e o seu potencial enquanto recurso vital para a sociedade.

12 Habilidade de controlar, lidar e tomar decisfes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de
acordo com suas proprias regras e preferéncias.

3 Entendida como a habilidade de executar funcdes relacionadas a vida diaria — isto &, a capacidade de
viver independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.
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Assume-se, na sua globalidade, como um novo paradigma destinado a alterar a
perspetiva e 0s esteredtipos negativos associados aos mais velhos (Fernandez-
Ballesteros, 2011:215), e paralelamente constitui parte integrante de uma visdo
sociopolitica, na qual a garantia dos direitos humanos permitird que o numero
progressivo de pessoas idosas permaneca saudavel (reduzindo a sobrecarga dos sistemas
de apoio social e de salde), se mantenha no mercado de trabalho por um periodo mais
longo (reduzindo os custos no sistema de pensdes), a0 mesmo tempo que participa nos
processos politicos e comunitarios do quotidiano (exercendo o seu direito de cidadania).

O objetivo do envelhecimento ativo consiste em “ aumentar a qualidade de vida
para todas as pessoas que estdo a envelhecer, inclusive as que séo frageis, fisicamente
incapacitadas e que requerem cuidados” (OMS). Desta forma, visa que os individuos
compreendam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do seu
curso da vida, e que participem na sociedade de acordo com as suas necessidades,
aspiracdes e capacidades, ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios. Ou seja, perante este conceito considera-se que
envelhecimento ndo é um dilema, mas uma parte natural do ciclo vital, sendo desejavel
que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o mais tempo
possivel.

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2009:97), pode considerar-se o0
envelhecimento ativo como o produto do “processo de adaptacéo que ocorre ao longo
da vida e através do qual se atinge um oOtimo funcionamento fisico, cognitivo,
emocional motivacional e social”. A promocéo do envelhecimento ativo implica, por
um lado, a otimizacdo das condi¢cBes por meio de intervencbes biomédicas, fisicas,
psicolégicas e socio-ambientais, e por outro lado a prevencdo das doencas e da
incapacidade, assim como a maximizacdo do bem-estar e da qualidade de vida na
velhice.

No entender de Fernandez- Ballesteros (2006:312), trata-se de um conceito
inovador que reflete a importdncia que os fatores psicolégicos e psicossociais,
associados a fatores de ordem social assumem na formulacdo de intervencgdes
promotoras de adaptacdo face ao envelhecimento, j& que os estilos de vida e a
autoeficécia, entre outros fatores, podem influenciar e determinar um maior bem-estar
da pessoa idosa.

No envelhecimento ativo consideram-se trés &reas principais de intervencao: a

bioldgica, a intelectual e a emocional. A velhice acarreta, inevitavelmente, alteracdes
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fisicas e bioldgicas, portanto € necessario eleger, ao longo da vida, habitos alimentares
saudaveis, praticar exercicio fisico regularmente, moderar a exposi¢do solar, vigiar as
mudangas que ocorrem no NOSSO COrpo para agir atempadamente a possiveis
desequilibrios orgéanicos e nunca esquecer de dar a0 n0sso 0rganismo 0 repouso que este
necessita (Jacob, 2008:36).

Ao nivel intelectual é necessario estimular as fungdes cognitivas, como a
memoria, a atencdo e o raciocinio, para que estas se desenvolvam e fortifiquem. Para
isto é conveniente manter habitos de leitura, pensar e refletir sobre o que se passa no
mundo que nos rodeia, tomar posi¢cdes ou procurar entender outros pontos de vista,
construir criticas construtivas, fazer jogos intelectualmente estimulantes (palavras
cruzadas, xadrez, charadas, etc.), escrever, fazer renda, etc. Para a saide emocional é
necessario que o nosso nivel de motivacdo e relacional seja elevado. Ndo ha davidas
que se ndo estivermos motivados ndo vamos agir em conformidade com os
comportamentos que sabemos que devemos adotar para mantermos uma boa salde
fisica e mental. Devemos ser capazes de criar e manter uma imagem positiva de nos
préprios mesmo aceitando o eventual declinio fisico que é inevitavel com o progresso
da idade (idem).

Os desafios do envelhecimento ativo em Portugal sdo reforcados pela percecéo
social do idoso constituir um fardo para a sociedade. A apoteose da juventude, o
desinteresse pela experiéncia e sabedoria dos idosos e sobretudo, da comunicagdo
social, constituem forcas influentes, que blogueiam as mudancas ao nivel cultural e
politico, necessarias para o reforco duma sociedade coesa, justa e solidaria. Recusar 0s
contributos dos muitos idosos, a todos 0s niveis, constitui um erro crucial e de custo
social, economico e financeiro elevado, num periodo de crise e num contexto europeu
muito dificil, sendo imprevisivel.

O grande repto das sociedades atuais consiste em encontrar formas que
possibilitem o aproveitamento do potencial desta faixa etaria, em areas que
correspondam as suas expectativas e interesses, devendo, para tal, o contexto social
oferecer oportunidades significativas, encontrando respostas para que 0s idosos
continuem a ser parte integrante da comunidade.

Assim, o planeamento estratégico deixa de ter um enfoque baseado nas
necessidades (que considera as pessoas mais velhas como alvos passivos) e passa ter
uma abordagem baseada em direitos, o que permite o reconhecimento dos direitos dos

mais velhos a igualdade de oportunidades e tratamento em todos os aspetos da vida a
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medida que envelhecem. Essa abordagem apoia a responsabilidade dos mais velhos no
exercicio de sua participacdo nos processos politicos e em outros aspetos da vida em
comunidade.

Atualmente estamos perante um periodo de alteracdo das questbes do
envelhecimento, saindo-se de uma viséo reativa, centrada nas necessidades bésicas e na
qual a pessoa € um agente passivo, para uma outra, pro-ativa que reconhece a pessoa
como um elemento capaz e atuante no processo politico e na mudancga positiva das
sociedades. Neste sentido, o envelhecimento ativo exige uma abordagem
multidimensional e constitui um desafio para toda a sociedade, implicando a
responsabilizacdo e a participacdo de todos, no combate a exclusdo social e a
discriminagao e na promocéo da igualdade entre homens e mulheres.

Segundo Stella Anténio (in Jacob, 2011:8), o envelhecimento é um processo
continuo e por isso as estratégias devem por um lado, potenciar as capacidades dos
individuos ao longo do seu ciclo de vida e, por outro, devem aproveitar as valias de
todas as pessoas em todas as idades. Ou seja, todos n6s enquanto sociedade e enquanto
individuos, temos responsabilidades para que o processo de envelhecimento aconteca de
forma ativa, sendo, para isso, necessario que estejamos conscientes das suas alteracdes
biopsicossociais e de quais sdo as melhores estratégias para as contornar.

A criagdo de condicbes para que as pessoas idosas sejam atores sociais
participativos, proporcionando-lhes acesso a informacdo, a formacdo e ao
desenvolvimento pessoal, possibilitados através de programas educativos, culturais e de
ocupacdo de tempos livres, pode obter como retorno a sua participacdo mais ativa na
familia e na comunidade onde estdo inseridos. Esta participacdo ativa local implica,
assim, a aplicacdo de politicas que, direta ou indiretamente, interfiram na sua qualidade
de vida e no seu posicionamento social.

A importancia da participacdo da populacdo idosa no mercado de trabalho
constitui uma vertente importante na promocao do envelhecimento ativo, na reducdo da
pobreza que afeta desproporcionadamente os idosos desempregados/pensionistas e na
melhoria da sustentabilidade dos sistemas de pensfes. O crescente peso da populagdo
idosa deve ser encarado ndo como uma ameaga, 0 que poderia constituir um potencial
foco de tensdo social entre as geracdes. O emprego, autoemprego e o voluntariado
permitiram aos idosos uma participacdo ativa na sociedade, com efeitos significativos

em termos de despesas de saude e de bem-estar dos proprios (Jacob, 2011).
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Estes ganhos em anos de vida produzem alteragdes na existéncia humana, e
exigem novos comportamentos, estilos de vida, expetativas e valores, impondo a uma
investigacao sobre representacdes sociais estereotipadas e a ter em conta a explosdo de
singularidades, no ambito do direito inclusivo nesta faixa etaria. Ndo se olvida portanto,
as pessoas idosas em situacdo de pobreza e, ou exclusdo social. Se, por um lado,
existem pessoas idosas auténomas, que participam ativamente na vida familiar,
comunitéria e social, por outro, ha pessoas que estdo condicionadas pelas situa¢Ges de
pobreza, incapacidade, doenca ou isolamento.

A promocdo de um envelhecimento ativo, segundo Fonseca (2005:285)
determina a participacdo social do individuo que diz respeito a maltiplos setores, que
envolvem nomeadamente a saude, a educacdo, a seguranca social e o trabalho, os
aspetos econOmicos, a justica, o planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a
habitacdo, os transportes, o turismo, as novas tecnologias, a cultura e os valores que
cada sociedade defende e que cada cidad&o tem como seus.

Perante este contexto torna-se fundamental determinar processos de envelhecer
distintos, enquanto homem e mulher, de desenvolvimento, o reconhecimento do modo
como se vivem expetativas, identidades, relacdes, processos de transicdo e adaptacao,
estados de salide e doenga numa prestativa de género que se assume fundamental.

Ao longo de toda a vida, da-se particular atencdo aos percursos de vida
individuais, das escolhas que se realizam e das iniciativas que se tomam, no que diz
respeito as relagbes que estabelecem consigo préprios e com o mundo que nos
circundam. O grande desafio ao se estudar o curso de vida é poder compreender as
ligacOes existentes entre padrdes de vida, alteracbes no curso de vida e percursos de
desenvolvimento (Elder, 1985 cit Padl, 2005:139). A adocdo de estilos de vida
saudaveis e a participacdo ativa no cuidado da propria satde sdo importantes em todos
0s estagios da vida. Um dos mitos do envelhecimento é que é tarde demais para se
adotar esses estilos nos ultimos anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento em
atividades fisicas adequadas, alimentacdo saudavel, a abstinéncia do fumo e do alcool, e
fazer uso de medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e o declinio funcional,
aumentar a longevidade e a qualidade de vida do individuo

Porém, o envelhecimento ndo se da de forma homogénea para todos os seres
humanos. Para alcancar o envelhecimento de maneira positiva, as oportunidades de

salde, participacdo e seguranca devem ser continuas ao longo da vida. As politicas e
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0s programas de salde devem ser baseados nos direitos, necessidades, preferéncias e
habilidades das pessoas mais velhas.
Neste sentido, a cultura e o género, sdo de incontorndvel importancia na
definicdo do envelhecimento ativo, surgem como determinantes transversais, sendo que
também se reconhece a centralidade de outros conceitos como o de autonomia,

independéncia, expectativa de vida saudavel e qualidade de vida (OMS, 2002).

1.4.Envelhecimento ativo: politicas sociais

Perante as diversas transformacdes que ocorreram na sociedade, particularmente
0 aumento da longevidade e o consequente envelhecimento demografico, pretende-se
que os idosos usufruam de um envelhecimento ativo e com qualidade, isto é, que
participem ativamente nas questdes sociais e que gozem de bem-estar fisico, mental e
social.

Na busca de uma melhor qualidade de vida, fruto de um envelhecimento com
independéncia e autonomia, de um envelhecimento ativo, tem-se investido no
desenvolvimento de programas sociais e de salde voltados para a preservacdo da
independéncia e da autonomia, sendo metas fundamentais ndo s6 do governo, mas de
todos os setores da sociedade. Manter os idosos independentes funcionalmente é o
primeiro passo para se atingir uma melhor qualidade de vida. Logo, é necessario a
planificacdo de programas especificos de intervencéo, visando a eliminacdo de fatores
de riscos relacionados com a incapacidade funcional. Ao lado disso, devem ser
reforcadas as acdes de promocdo da salde, prevencdo de doencas, recuperacdo e
reabilitacdo, que interfiram diretamente na manutencdo da capacidade funcional destes
idosos. Deve-se levar em conta que esta capacidade funcional depende também de
fatores demogréaficos, socioecondémicos, culturais e psicossociais, além do estilo de
vida.

O envelhecimento da populagdo levanta varias questdes fundamentais para 0s
formuladores de politicas. Como podemos ajudar pessoas a permanecerem
independentes e ativas a medida que envelhecem? Se quisermos que o envelhecimento
seja uma experiéncia positiva, uma vida mais longa deve ser acompanhada de
oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca. A Organiza¢do Mundial da
Saude adotou o termo “envelhecimento ativo” para expressar o processo de conquista

dessa visao.
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O envelhecimento tem um grande impacto na vida dos individuos, ndo so pelas
transformacoes, caracteristicas desta fase, que perturbam o seu bem-estar e a qualidade
de vida, mas também pelas alteragdes que ocorrem nas estruturas fisicas e nas relagdes
sociais (Parente et al., 2006:20). Envelhecer com autonomia e independéncia, ter um
papel social ativo, boa saude fisica e psicologica, contribui para a promoc¢édo de uma boa
qualidade de vida (Paschoal, 2002:80). Assim, a promog¢do do envelhecimento ativo
implica a adogdo de estilos de vida adaptados as alteracfes bioldgicas e psicoldgicas de
cada individuo (Squire, 2005:15).

As mudancas fisioldgicas que ocorrem no envelhecimento podem levar a
diminuicdo da capacidade funcional a médio e longo prazo, as quais tornam o0s idosos
mais suscetiveis a fragilidade e a dependéncia de cuidados. Essas limitacGes podem ser
superadas ou minimizadas se, ao longo do processo de viver, se as pessoas adquirirem
habitos de vida saudaveis e contarem com oportunidades de integracdo social, seguranca
e bem-estar. Vale a pena lembrar que essas condi¢gdes ndo dependem exclusivamente de
escolha pessoal, mas também das oportunidades oferecidas pelo contexto social e
politico.

A vitalidade das nossas sociedades depende cada vez mais da participacao ativa
das pessoas idosas. Neste sentido, o desafio primordial esta na promocao de uma cultura
que valorize a experiéncia e 0 conhecimento que acresce com a idade. Devemos
proporcionar as condi¢des economicas e sociais que permitam as pessoas de todas as
idades uma integracdo plena na sociedade, que passa pela liberdade em decidir como se
relacionam e podem contribuir para a sociedade e se sintam realizadas neste processo.

As intervengdes para a promogdo de um envelhecimento ativo passam pela
definicdo de uma politica para a Terceira Idade, em que exista dignidade de escolha, em
que seja repensada a idade da reforma, mas em simultdneo com os horarios os perfis dos
postos de trabalho a educagéo ao longo da vida, 0s servigos para as pessoas mais velhas,
entre outros. A area do Planeamento Territorial e Urbano é imprescindivel ser revista
em termos de acessibilidades, transportes e equipamentos. A participacdo civica € outra
area chave do envelhecimento ativo e um campo de intervencao urgente para promogao
da cidadania e o combate ao idadismo. Finalmente, mas ndo menos importante, a
atencdo as questdes de Saude, operacionalizando o conceito no ambito da Prevengéo
Primaria e criando os servicos adequados no ambito da assisténcia a doenca crénica e de
longa duragédo (cuidados continuados), uma atencdo clara no ambito da saude mental e
das deméncias (Paul, 2010:27)
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E necessario desenvolver estratégias, através das quais a velhice deixe de ser
encarada como o afastamento da vida social, devolvendo-a a vitalidade, fomentando a
reintegracdo da pessoa idosa no seu meio de vida, criando e mantendo ambientes
favoraveis a sua plena integracdo, onde exista diversidade de programas aptos a um
envelhecimento digno. E importante que o homem saiba encontrar estratégias de
compensacdo sabendo ajustar-se a novas situacgoes. Esta adaptacdo tem de ser bilateral,
isto €, o individuo tem de se adaptar a novas situa¢des mas a sociedade tem também que
saber adaptar-se ao envelhecimento dos seus membros, criando condi¢bes favoraveis a
este ajuste (Azeredo, 2011:48).

A abordagem do envelhecimento ativo a nivel das estruturas politicas tem sido
baseada no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos
principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacao
estabelecidos pela Organizacdo das Nag6es Unidas.

Para promover o envelhecimento ativo, os sistemas de salde necessitam ter uma
perspetiva de curso de vida que vise a promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e
acesso equitativo a cuidado primario e de longo prazo de qualidade. Os servicos sociais
e de salde precisam ser integrados, coordenados e eficazes em termos de custos. N&do
pode haver discriminacdo de idade na provisdo de servicos e 0s provedores destes
devem tratar as pessoas de todas as idades com dignidade e respeito.

De acordo com Rasmussen (1997:22) “seria uma evolucdo gratificante se a
longevidade fosse associada com mais longa vida [e] com boa saude”. Por seu turno, a
OMS defende que “salde para todos significa: ndo apenas acrescentar anos a vida,
mas vida aos anos” (idem). Nesta 6tica a longevidade evitaria encargos econémicos ao
Estado, no que diz respeito aos cuidados de salde, as pensdes e aos servigos acrescidos.
Consequentemente, a adocdo da pratica de um envelhecimento ativo pretende nédo s6
atenuar esses encargos, mas também proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
1dosos pois “se por um lado, a longevidade dos individuos decorre do sucesso de
conquistas no campo social e de saude, o envelhecimento como um processo,
representa novas demandas por servigos, beneficios e atencbes que se constituem em
desafios para governantes e sociedade do presente e do futuro” (Berquo, 1996:32)

Visto que a institucionalizagdo constitui o ultimo recurso para o idoso, a politica
social pretende “incentivar a pessoa idosa a permanecer no seu ambiente habitual

sempre que seja possivel” (Osoério e Pinto, 2007:275) porque as investigagoes
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demonstraram que 0s id0osos “envelhecem melhor no seu espaco natural de residéncia”
(ibidem:279).

Além disso, é impreterivel ndo so6 sensibilizar cada ser humano para a
importancia do envelhecimento ativo, mas também fazer convergir as forcas politicas,
humanas e sociais no sentido de proporcionarem aos idosos o usufruto de um
envelhecimento ativo. A promogdo de um envelhecimento ativo é da responsabilidade
da sociedade e ndo apenas do individuo embora este seja responsavel pela forma como
envelhece. Assim, “cada homem tem de tomar consciéncia de que tem uma quota parte
muito importante de responsabilidade por este processo, de que podera mesmo
aprender a conquistar maior longevidade, melhor qualidade de vida, passar mais tarde
para a quarta idade, ser mais feliz neste periodo e que tal dependera também do seu
curso de vida” (Plano Gerontoldgico da Regido Autonoma da Madeira).

Programas e politicas de envelhecimento ativo reconhecem a necessidade de
incentivar e equilibrar responsabilidade pessoal (cuidado consigo mesmo), ambientes
amistosos para a faixa etaria e solidariedade entre geracdes. As familias e os individuos
precisam planejar e se preparar para a velhice, e precisam se esforcar pessoalmente para
adotar uma postura de praticas saudaveis em todas as fases da vida.

O desenho das politicas de educacdo, sociais e de salde e a respetiva governacao
devem ter em conta as projecdes das necessidades da populacdo em matéria de servigos
sociais e de salde, sendo necessario, portanto, um olhar atento relativamente as
projecdes demograficas para Portugal, tanto ao nivel da intensidade do movimento
populacional e das suas estruturas etaria no médio e longo prazo como no plano das
profundas alteracGes nas estruturas familiares no nosso pais.

O compromisso politico com o envelhecimento ativo reflete, hoje, uma posicédo
de inegavel destaque na agenda politica Europeia, a qual é visivel na comemoracao do
Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes (que
decorreu durante 2012), pois constituem importantes pontos de referéncia para a
formulacdo de estratégias nacionais enquadradoras das politicas sociais e das politicas
da saude. Foi notoria a enunciacdo de vérias iniciativas para a sua promogao por agentes
locais e regionais e nas declaracbes de compromisso e recomendacOes apresentadas

pelos varios paises da Europa, dos quais Portugal* n&o é excecdo. No entanto, uma

4 Veja-se, a titulo de exemplo, no nosso pais, a recente resolucéo da Assembleia da Republica n° 61/2012
que sistematiza um conjunto de cinco recomendacGes ao Governo, no sentido de promover o
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leitura transversal destes documentos evidencia a preponderancia de uma abordagem
centrada na participacdo e no contributo das pessoas mais velhas na sociedade, e uma
preocupagdo com o mercado de trabalho, nomeadamente pela criagdo de oportunidades
de emprego e pelo desenvolvimento de condic¢des ajustadas de transicdo para a reforma
(Walker, 2008:76). Por outro lado, denuncia, ao acoplar-se oficialmente a uma
preocupacdo com a solidariedade entre geragdes, a preocupacgéo de reforcar a promocao
junto das geracGes mais novas de uma imagem positiva dos mais velhos.

Na opinido de Walker (2008:81), a ado¢do de uma visdo compreensiva e
multidimensional do envelhecimento ativo promovida pela OMS providenciou dois
importantes contributos aos discursos politicos europeus sobre o envelhecimento: em
primeiro lugar, direcionou o conceito para uma esfera capaz de englobar todos os
fatores que contribuem para o bem-estar dos individuos e, em segundo lugar, enfatizou
a importancia de uma perspetiva de ciclo de vida.

Em matéria de acdo social e atuando numa ldégica de proximidade, foram
desenvolvidas modalidades flexiveis de intervencdo, designadamente através duma rede
de servicos e equipamentos sociais, orientada para a manutencdo das pessoas no seu
meio habitual de vida, mesmo daquelas que se encontram em situacdo de dependéncia.
Neste ambito, sdo de realcar as respostas™ como: servico de apoio domiciliario, centro
de dia, centro de convivio e, mais recentemente, o centro de noite, enquanto alternativas
a institucionalizacdo e respostas as situactes de isolamento, de soliddo e de inseguranca.

O ano de 2012 foi igualmente marcado por um clima de crise econdémica e social
que, segundo as previsGes nacionais, ira manter-se para 0s anos que se seguem o que de
certo modo leva a questionar a possibilidade de se desenvolver uma eficaz politica de
envelhecimento ativo em Portugal. Neste sentido as estratégias estruturais devem ter em
conta as restricbes conjunturais decorrentes da aplicacdo do Programa de Assisténcia
Financeira bem como os respetivos efeitos nos rendimentos das familias, afetando,
assim, também as populacbes mais idosas (direta ou indiretamente). De facto, a
compatibilizagdo entre a prioridade da sustentabilidade financeira do Pais e as
crescentes necessidades de largas camadas de idosos deve constituir uma preocupagéo

politica da primeira importancia.

envelhecimento ativo através da dinamizacdo de acdes de saude (rastreios), da revisdo de legislagao
relativa a rede social, do incentivo e valorizacdo do voluntariado sénior e de vizinhanga, e de esforgos de
generalizacdo da utilizacdo de tecnologias pela populacdo mais velha.

5 Através da celebragdo de acordos de cooperacdo com as instituicdes particulares de solidariedade
social, no sentido da expansdo, diversificacdo e qualificacdo da rede nacional de servicos e equipamentos
sociais de apoio as pessoas idosas e respetivas familias.
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O envelhecimento constituird uma pressao substancial nas finangas publicas, nos
sistemas de seguranca social, nos mercados de trabalho e em vérias outras areas de
politica publica. Por tudo isto, o envelhecimento da populagdo constitui, em simultaneo,
um desafio e uma oportunidade, se as vidas mais longas e saudaveis coincidirem com o
prolongamento da vida ativa. Com efeito, sdo necessarias politicas e reformas de modo
a assegurar que 0s mais idosos tenham acesso a pensdes adequadas e a cuidados de
salde, sem constituirem um peso insustentavel para as geragdes futuras.

As politicas que permitam desenvolver acdes mais proximas dos cidadaos
idosos, capacitadoras da sua autonomia e independéncia, acessiveis e sensiveis as
necessidades mais frequentes da populacdo idosa e das suas familias, permitem
minimizar custos, evitar dependéncias, humanizar os cuidados e ajustar-se a diversidade
que caracteriza o envelhecimento individual e o envelhecimento da populacéo.

Do ponto de vista da coletividade, sendo o envelhecimento um fendbmeno que
diz respeito a todos os seres humanos, implica necessariamente todos os sectores
sociais, exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizacdo na promocao da autonomia e
da independéncia das pessoas idosas e o envolvimento das familias e de outros
prestadores de cuidados, diretos conviventes e profissionais. Tal facto representa um
enorme desafio e responsabilidade para os servicos de salde, nomeadamente para 0s
cuidados de saude primarios, na implementacdo e melhoria de estratégias de intervencdo
comunitaria, que mobilizem respostas que satisfacam as necessidades especificas desta
populacéo.

Dada a complexidade da sociedade atual e 0 aumento da populacdo idosa torna-
se cada vez mais pertinente intervir e estudar este fenémeno. Trata-se de uma populacao
pela qual ainda h4 muito para fazer, mas cujas politicas dirigidas neste sentido nem
sempre vdo ao encontro das suas necessidades. E importante adotar medidas que
proporcionem um percurso de vida com mais qualidade, pelo que é datil realizar
trabalhos de estudos ao envelhecimento ativo, de forma a contribuir para a
desmistificacdo de estereétipos e estigmatismos existentes acerca dos idosos (Oliveira,
2005).

Hoje considera-se imperativo apostar em politicas que promovam o0
envelhecimento ativo. Estas politicas visam promover a longevidade mias saudavel e
produtiva, em que as pessoas idosas assumem papeis de maior relevo até mais tarde.

Manter a autonomia e independéncia, promover a participacdo social e a

valorizacdo das competéncias, constituem os aspetos fulcrais que definem os principios
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basicos do envelhecimento ativo. Ha tendéncia para encarar como responsabilidade
individual o facto de as pessoas idosas se manterem ativas, quando estd politica é
indissociavel de uma otimizacao das condi¢fes de vida, de uma politica global como a
da promoc¢édo da saude e do acesso a servicos de proximidade, de processos de nédo
discriminacdo pela idade, na promocéo da educacéo, da participacdo e da seguranca nos
vetores da seguranca do rendimento, da protecdo social e do combate & violéncia, nas

suas diferentes formas.

2. Papel de genero

A partir da compreensdo, mais ou menos generalizada, de que as representacoes
sociais sobre a maturidade estdo intimamente ligadas as questbes de género, esta
categoria passa a ser entendida como fundamental para o estudo das experiéncias em
relacdo ao envelhecimento.

Segundo Helman (2003: 146) a imensa maioria das sociedades humanas divide
as suas populagdes em “masculina” e “feminina”. Embora fortemente baseada em
diferenciac6es anatomicas e bioldgicas entre homens e mulheres, essa divisdo é baseada
numa série de pressupostos (derivados da cultura em que ocorrem) sobre os diferentes
atributos, crencas e comportamentos caracteristicos dos individuos em cada uma das

categorias.

2.1. Conceito de género

A concecdo de género envolve uma série de significados culturais que interpdem
a distincdo biologica entre homem e mulher, traduzida por Korin (2001:12) como:
“refere-se aos atributos, funcGes e relacdes que transcendem o bioldgico/reprodutivo e
que, construidos, social e culturalmente, sdo atribuidos aos sexos para justificar
diferencas relacdes de poder/opressdo entre os mesmos. E importante assinalar que o
género varia espacialmente (de uma cultura a outra), temporalmente (em uma mesma
cultura ha diferentes tempos histéricos) e longitudinalmente (ao longo da vida de um
individuo).” Trata-se de uma variavel empirica de extrema importancia na compreensao

de muitos aspetos do comportamento humano.
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Sexo nem sequer é sindénimo de género, pois sdo dois conceitos dispares,
introduzidos na literatura cientifica em épocas distintas e compreendendo aspetos nao
idénticos da vida humana. Enquanto as diferencas entre os sexos sdo estabelecidas pelo
fisico, as diferencas de género sdo explicadas e entendidas como socialmente
construidas.

O termo género ¢é, frequentemente, usado para classificar a anatomia do sistema
reprodutivo como masculino ou feminino. Contudo, nas ciéncias sociais, o conceito de
género significa mais que o bioldgico. Refere-se as expectativas socialmente
construidas, tendo em conta os modos como o individuo deve pensar e agir, dependendo
da classificacdo sexual. Estas expectativas estereotipadas sao comummente designadas
de papel de género. O sexo, por outro lado, designa os aspetos biolégicos de se ser
feminino ou masculino.

Segundo Birman (2002:27), a exposicao sobre a diferenca sexual no Ocidente
apenas se instituiu no final do século XVIII. Até entdo, os sexos eram concebidos
hierarquicamente, sendo o masculino o regulador e figurado como “perfeito”, desde a
Antiguidade. Tal configuracdo ndo se limitava ao deleite contemplativo dos sabios, mas
tinha também consequéncias pertinentes para as praticas das relacBes sociais entre 0s
SeX0S.

Apos a Revolugdo Francesa, em nome da igualdade de direitos dos cidad&os, foi
se edificando um novo paradigma no imaginario ocidental, mudando o modelo
hierarquico do sexo. Procurou-se um novo modelo, pautado na leitura naturalista e
estritamente bioldgica — homem e mulher com esséncias inteiramente diferentes e
inconfundiveis. Este modelo ainda tinha a finalidade de justificar a superioridade
masculina, pois a partir de aspetos anatomicos e fisiologicos determinavam-se as
configuracBes de relacionamento e o espacgo social a ser ocupados. Prontamente, de
acordo com Néri (2002:120), a Revolucdo Francesa foi o marco historico em que se
expds um lugar social para a mulher e apesar das asttcias para repor o poder masculino
no lluminismo, que deu uma aparéncia essencialista aos dois sexos, houve um
progresso, pois a hierarquia deixou de ser metafisica para ser bioldgica.

Assim, como se verifica, a igualdade de direitos ndo se transformou logo em
normas sociais capazes de vigorar e serem internalizadas, legitimando a igualdade de
condicdo entre os dois sexos. Foram necessarios dois séculos para que se produzissem

conquistas politicas e esclarecimentos cientificos mais significativos.
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A maioria dessas conquistas originaram-se dos movimentos feministas, no
decorrer dos séculos XIX e XX, e foram se plasmando na cultura, aos poucos, levando a
mudangas conceituais importantes, na literatura, nas artes, na legislagéo e nas ciéncias.

O conceito género foi introduzido, na dissertacdo tedrica, na década de 1970,
através das pesquisas da antropologia. Desde entdo, diversos autores aprofundaram o
tema e atualmente, em Psicologia Social, qualquer estudo sobre diferencas ou
semelhangas entre homem e mulher precisa ser evocado sob o prisma de género (Strey,
2004:79).

Em sintese, atualmente podemos considerar género a palavra sexo
desbiologizada e integrada na rede sociocultural, representando a expressao cultural da
diferenca sexual (Negreiros, 2004:80). Sendo um produto social, é aprendido,
representado, institucionalizado e transmitido ao longo de geracGes, tal como nos
explica Sorj (1992). O consenso vai cada vez mais no sentido de que o género é
socialmente construido em vez de biologicamente determinado (Néri, 2001).

Como j& foi referido anteriormente, se 0 sexo da pessoa € determinado
biologicamente, entdo a identidade de género é construida cultural e socialmente.
Género ndo iguala comportamento, apesar de se sugerir que as pessoas se comportam de
acordo com o0 género e que 0s comportamentos tipicos de cada género decorrem de uma
identidade de género (Ribeiro, 2003).

A identidade de género consiste no “sentido existencial, fundamental, da nossa
masculinidade ou feminilidade, uma aceitacdo do nosso género como construcao
psicossocioldgica paralela a aceitacdo do nosso sexo bioldgico ” (Spence, 1984:90). Ou
seja, consiste num fenémeno aprendido, sofrendo mediacdo de processos cognitivos.
Para além disso, deve-se atribuir destacada importancia as expectativas sociais que sao
desenvolvidas em conformidade com os esteredtipos sexuais, que determinam os
atributos e comportamentos tipicos para cada sexo, bem como o papel desempenhado
pelos agentes socializadores, na construgédo da identidade de género.

Neste sentido e aquando a revisdo da bibliografia, achou-se que o seguinte
pensamento fazia todo o sentido “....As defini¢oes sociais de masculinidade e
feminilidade sdo tidas como “maleaveis” na medida em que respondem as mudangas
nas ideologias, valores, condi¢Ges sociais, fatores economicos e acontecimentos
historicos; o género é nesta l6gica, um sistema de significados que se constroi, que se
organiza nas interac0es e que ndo se afasta do acesso ao poder e aos recursos.”

(Nogueira, 2004:251). O autor quer com isto, dizer que ndo existe um conjunto de
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papéis e/ou perfis fixos que estabelecam as diferencas entre homens e mulheres, mas
sim um reportdrio dindmico de significados que é posto em acéo pelos individuos ao
Interagirem com o seu meio social.

Judith Butler (1988, apud Saffioti, 1992), também observa que as escolhas sobre
0S US0s, as vivéncias e as aparéncias do corpo, quer masculino, quer feminino, implicam
um mundo de estilos corporais ja estabelecidos historica, social e culturalmente. A
imagem da feminilidade e da masculinidade, por exemplo, sdo construcbes que
implicam tempos e espacos (sociais e culturais) determinados historicamente.

Como processos culturais, as no¢des de masculino e feminino sdo constituidas
por um conjunto de recomendagdes que funcionam como uma norma que serve de
referéncia a todos e estrutura a percecao e a organizacdo concreta e simbolica de toda a
vida social, ao estruturar os modos de estar no mundo conforme a diferenciacao sexual.
Por isso, sem negar a materialidade do corpo, deve -se atentar para as formas através
das quais caracteristicas materiais adquirem significado no interior da cultura,
inscrevendo marcas atraves de pré ticas sociais e pedagogias culturais ao dizer o que é
ser homem e mulher (Louro, 2008).

Esta diferenciacdo foi acentuada com industrializacdo e a consolidacdo do
capitalismo, onde a separacao entre 0 mundo publico do trabalho e o mundo privado da
vida familiar, delimitando as esferas como essencialmente masculinas e femininas,
respetivamente, ficou claramente definida, tornando-se hegemonica.

Segundo Martin (2006), na nossa sociedade capitalista fragmentada, uma mulher
é considerada verdadeiramente feminina se cultivar o corpo — para si e para 0s outros —
em detrimento do cultivo de seu intelecto. Dentro desse contexto, 0 corpo esta para o
feminino, assim como o intelecto esta para o masculino.

Assim, ter feminilidade, muito mais do que um atributo relacionado a
sexualidade, ela propria um construto social, diz respeito a uma construgdo social
pautada na juventude e em um ideal de beleza. Dessa forma, as categorias corpo, género
e envelhecimento sdo construcfes que refletem uma estrutura social muito forte,
pautada no capitalismo e na desigualdade entre os géneros, que, embora persista ainda
em nossos dias, por sua propria constituicdo histérica tem sofrido algumas
transformacdes, sendo passivel de outras mais e cada vez mais profundas e
significativas.

A expansdo da investigacdo nas ultimas décadas, tanto a nivel de analise de

processos especificos como de modelos globais, resulta da procura de respostas a
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questdo de como o comportamento dos individuos, enquanto homens e mulheres, se
transforma ao longo do curso de vida e como se caracteriza na velhice (Novo, 2003:81).

Neste contexto o género, ao ser continuamente reconstruido e assumindo-se
contingentemente historico, indissocia-se ndo so da diversidade de acontecimentos de
vida de cada pessoa, como também da variabilidade de expetativas que acompanham a

sua performance a medida que se envelhece.

2.2.Envelhecimento e Papel de Género

O envelhecimento envolve muito mais do que uma mera mudanga nos padrées
demograficos; refere-se, como ja apontado, a um processo multidimensional de
mudancgas fisicas, psicologicas e sociais.

A “dessexualizacao” do corpo envelhecido sempre foi literal nas descri¢des da
fisiologia senescente: os Orgdos genitais e reprodutivos encolhiam e atrofiavam. E
interessante notar que existiram duas escolas de pensamento com respeito a
transformacdo do homem na velhice. Uma mantinha que ambos 0s sexos exibiam
caracteristicas masculinas fortes, enquanto a outra mantinha que o homem se tornava
semelhante a mulher.

Uma vez ultrapassado o periodo da reproducdo e atingido um periodo mais
ameno, existem, mais uma vez, numerosas mudancas fisicas. Ao invés de assumir
caracteristicas sexuais mais marcadas, cada um dos sexos parece tender a assumir
caracteristicas do sexo oposto (Goodfellow, 1996).

A trajetdria da vida tem sido vista como linear e também como curva, embora va
apenas numa dire¢do, temporalmente. A retorica da “curva de vida”, reporta-se, ndo a
uma metafora mas sim a uma semelhanca.

Falou-se dos idosos como sendo parecidos com as criangas, ndo sendo criancgas.
Numa era pos-Freud, os idosos continuaram a ser infantilizados, com a adi¢é@o de que a
sua segunda infancia j& ndo era vista como ameagadora, como um retorno ao inicio da
vida, mas antes um estado regressivo ou neurético (Goodfellow, 1996).

Segundo a autora, a ideia de que a vida segue uma curva, ou mesmo um circulo,
aponta para as semelhancas entre a infancia e a velhice. A terceira idade tem sido
frequentemente designada como uma “segunda infancia”, e este aspeto poderd ter

sentido se considerarmos a discuss@o da androginia, na terceira idade. Esta ideia de que
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a velhice representa um retorno a infancia € uma das formas da “dessexualiza¢do” dos
idosos, como ja anteriormente referido.

Mesmo a velhice sendo um processo universal, apresenta um forte componente
de género, pois existem mais idosas que idosos. Estas apresentam caracteristicas
importantes na velhice que as tornam mais vulneraveis, tais como: vivem mais — porém,
mais sujeitas a doencas; maior probabilidade de problemas relacionados a adaptacao as
mudancas fisiologicas decorrentes da idade, o que pode se transformar em conflitos com
a identidade; dentre outras questoes.

Sabe-se que o papel social do género assume elevada importancia na
longevidade, de particular relevo os denominados “comportamentos de risco” (como os
relacionados com acidentes de trabalho e viagdo, habitos tabagicos e etilicos) mais
incidentes nos homens, bem como o diferente acesso aos recursos sociais e financeiros,
estando descrito que as mulheres terdo menor inibicdo em procurar ajuda médica.
Contudo, o hiato de longevidade ndo parece depender apenas do papel social do género
e em particular no que toca & maior longevidade dos individuos do sexo feminino os
fatores bioldgicos terdo papel primordial (Carvalho, 2010:10).

Vaérias sdo as teorias para explicar esta diferenca de géneros, porém nenhuma é
capaz de explicar a totalidade das diferencas observadas. Assim, sera mais sensato
pensar numa associagdo de varios fatores. Primeiro, diferengas comportamentais
parecem condicionar a mortalidade precoce nos individuos de sexo masculino, as
diferencas nos fatores hormonais e vias de sinalizacdo parecem condicionar diferencas

de género na imunidade e dano oxidativo ao longo da vida e por fim os fatores sociais.

2.3.0 género como fator decisivo do envelhecimento ativo

O envelhecimento ativo € um conceito recente, ainda ndo existe investigacao
suficiente que permita afirmar com certeza quais 0s seus fatores decisivos, no entanto, a
OMS defende que este, depende de uma variedade de determinantes, que envolvem
individuos, familias e sociedade. Um desses determinantes, pelo qual nos interessamos
é 0 género, fazendo parte dos determinantes pessoais. Quer o género, quer a cultura,

constituem fatores transversais'® neste processo, pois tém influéncia sobre todos os

16 A cultura e o género sdo determinantes transversais, ou seja, influenciam os outros determinantes de
um envelhecimento ativo, interferindo ndo apenas a forma como as geragdes se inter-relacionam, como
nos comportamentos relativamente a satde e a doenga.
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determinantes. A forma como a sociedade encara o processo de envelhecimento, bem
como 0s seus idosos, é deveras influenciado pelos seus valores culturais e tradicionais.

Uma vez que o género e a cultura sdo aspetos transversais a considerar no
envelhecimento “merecem iniciativas que lhes sejam especificamente dirigidas” (OMS,
2009:9). Estas duas questdes sdo abordadas por Simdes (2006:24) quando assegura que
0 nosso envelhecimento depende da nossa biologia, particularmente da genética, do
nivel de instrucdo que possuimos, da regido geografica onde vivemos e ainda do
“género que nos coube em sorte”.

Neste seguimento, a Figura 2 apresenta-nos as condicionantes do
envelhecimento ativo, nomeadamente, o género, a cultura, os fatores ambientais,

sociais, pessoais, comportamentais e 0s proprios servicos de saude.

Fig. 2 — Determinantes do envelhecimento ativo

Determinantes
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Determinantes Determinantes
Sociais comportamentais

Determinantes
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(adaptado. OMS, 2002)
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A partir da compreensao, mais ou menos generalizada, de que as representacdes
sociais sobre a maturidade estdo intimamente ligadas as questdes de género, esta
categoria passa a ser entendida como fundamental para o estudo das experiéncias em
relacdo ao envelhecimento

Qualquer ser humano é, antes de mais, homem ou mulher. E as caracteristicas
especificas associadas ao facto de ser mulher ou ser homem mantém-se, e nalguns casos
até se acentuam, na velhice.

Tais caracteristicas sdo de natureza bioldgica: ha diferencas fisicas e fisioldgicas
entre o corpo de homens e de mulheres, por isso falamos de pessoas do sexo masculino
e feminino. Mas, como j& foi referido, sdo também caracteristicas de natureza social,
que resultam da construgéo social do feminino e do masculino e da forma como estes se
relacionam entre si. E por isso falamos de género, que € a representacdo social do sexo
bioldgico, determinada pelos papéis, tarefas e funcdes atribuidas as mulheres e aos
homens.

Portanto, destaca-se a importante exposicao das diferentes trajetdrias de vida
percorridas socialmente por homens e mulheres. Também ajuda a explicar como ambos,
sujeitos socializados conforme sua situacdo de classe, experienciam 0 processo de
envelhecimento e sdo afetados pelas politicas publicas, concernentes a velhice. Pode,
pois, dizer-se que, porque fizeram um caminho diferente na vida, homens e mulheres
envelheceram de maneira diferente e vivem a velhice de maneira diferente.

As mulheres vivem a velhice de maneira diferente dos homens porque tiveram
trajetorias de vida diferentes, marcadas pelo fato de serem mulheres ou serem homens.
Isto é particularmente verdade num pais como Portugal, em que, por um lado, a situacao
dominante, é a de que ambos 0s membros do casal tém um emprego pago, e por isso a
taxa de atividade feminina é muito elevada; mas em que, por outro, existe uma grande
assimetria na divisdo do trabalho doméstico e do cuidar, ficando este
predominantemente a cargo das mulheres.

E claro que o envelhecimento também é um processo individual — a biografia de
cada mulher e de cada homem ¢é Unica, pelo que ndo ha duas mulheres ou dois homens
iguais. Para isso contribui o facto de se viver / ter vivido num meio rural ou num meio
urbano, a etnia ou a classe social de pertenca.

Contribuem, também fatores como o estilo de vida, a alimentagéo, a pratica de

desporto, o0 acesso a cuidados de salde e a servigos sociais, etc. — todos eles também
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marcados pelo géenero, isto €, fatores que muitas vezes variam por se ser mulher ou
homem.

O envelhecimento ndo se d& de forma homogénea para todos os seres humanos.
Para alcancar o envelhecimento de maneira positiva, as oportunidades de saude,
participacdo e seguranca devem ser continuas ao longo da vida. Estudos e pesquisas
realizados por outros autores demonstram o que a prdpria observacdo do cotidiano ja
deixa entrever — ha uma especificidade de género na situacéo de velhice. Os dois sexos
podem ter experiéncias que sejam, ou aparentam ser, comuns, mas a condicdo
geracional detém também relacGes, situacdes e representacdes distintas.

Neste grupo geracional, as mulheres tém alcancado destaque, mas ndo s6 porque
sdo maioria populacional. Além de maior longevidade que os homens (esperanca de
vida de 82,4 anos, enquanto a masculina é de 76,5)"', elas tém-se destacado socialmente
como detentoras de uma nova imagem da velhice, mais dinamica e mais alegre,
participando nos grupos geracionais e aprendendo a ser mais socidveis. Podem ter uma
perspetiva mais distanciada das lides familiares e cuidar de si mesmas; sentindo-se,
enfim, mais livres.

O facto de a maioria das mulheres idosas atuais nunca ter tido vida profissional
ativa e, a0 mesmo tempo, ter experimentado uma vida sexual e social muito mais
restrita e reprimida do que 0s homens da mesma geracao resultou em trajetorias sociais
diferenciadas e tendeu a conduzi-las ao estadio em que agora vivem de forma também
diferente do que ocorre com 0s homens. Alcancaram, com a velhice, um tempo de
consolidacdo de experiéncias, de libertacdo de vérias obrigacdes domésticas e,
sobretudo, dos controlos reprodutivos, vivendo um tempo social propicio a mudanga,
podendo vivenciar experiéncias e modos de vida novos.

Quanto aos homens, as mudancas sdo bem menores. Eles sempre gozaram de
real liberdade de género, isto €, de todos os direitos de ir e vir, inclusive de viver a rua
em todas as suas dimensdes, na vida publica e na politica.

No que diz respeito ao envelhecimento, homens e mulheres envelhecem também
distintamente (Saffioti, 1992:201) e esta distin¢do é, em grande parte, realcada pelos
usos e significados atribuidos aos corpos masculinos e femininos durante todas as fases

da vida, precedendo, em grande parte das vezes, o proprio nascimento do individuo. Isto

7 Fontes: INE, PORDATA, dltima atualizacdo a 2013-01-07, consultado a 26 de janeiro de 2013 em
http://www.pordata.pt/Portugal/Esperanca+de+vida+a+nascenca+total+e+por+sexo-418
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pode ser verificado através dos discursos, representacdes e praticas sociais, 0 que
influencia o comportamento e as atitudes das pessoas, na medida em que determina
como deve ser o masculino e o feminino.

Motta (2002) e Negreiros (2004) salientam que a velhice afeta de modo
diferencial homens e mulheres. Como sujeitos que viveram processos socializadores
muito diversos na sua juventude e trajetdria geral de vida, por mais que tenham, no
processo de envelhecimento, experiéncias que sejam ou aparentem ser comuns a
condicdo etaria, a condicdo de género enseja experiéncias, papéis e representacoes
distintas, o que pode influenciar, também de modo diferencial, 0 modo de o idoso
perceber e vivenciar sua velhice.

Assim sendo, género, enquanto conceito relacional, ndo pode ser estudado sem a
intersecdo de outras categorias, como classe, geracdo e etnia. Para Alda Britto da Motta
(1999:193), todas estas dimensdes se realizam historicamente no cotidiano, sendo
categorias relacionais que “expressam diferen¢as, oposicoes, conflitos e/ou aliancgas e
hierarquias provisérias”, remetendo, portanto, a relagdes de poder. A autora explica
que, em estudos anteriores, a analise pautada nas relacGes de poder se dava unicamente
pela categoria classe, que era desprovida de género, etnia ou geracéao.

Envelhecer enquanto homem e mulher sdo processos diferentes de adaptacao e
desenvolvimento, pelo que o reconhecimento do modo como se vivem expetativas,
identidades, relacOes, processos de transicdo e adaptacdo, estados de saude e doenca
numa visao de género assume-se fundamental. Do mesmo modo que o é, assegurar a
adocdo de uma visdo de ciclo de vida, comprometida com uma abordagem ao genero
performativo capaz de escrutinar com a devida profundidade os varios aspetos
geradores de (des) igualdade entre os sexos ao longo da vida.

O corpo também sofre mudancgas durante o desenvolvimento, com fenémenos
distintos a cada sexo. A menopausa € um marco para as mulheres sinalizando, de certa
forma, a chegada da velhice com a impossibilidade de procriar. J& para os homens, que
podem continuar procriando, aparece o fantasma da impoténcia sexual. Para as
mulheres, essa época coincide com a saida dos filhos de casa, 0o que pode significar
soliddo e perda de sentido nas suas atividades a medida que ndo terdo mais de quem
cuidar. Para os homens tal fase coincide com a aposentadoria, que da mesma forma
retira o sentido de reconhecimento social do seu papel masculino (Rodrigues, 2006:50).

Goldenberg (2008:192) aponta as dificuldades de algumas mulheres em se

definirem como maduras por ndo conseguirem ver para além das perdas associadas ao
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envelhecimento. Estas mulheres sentiam-se fragilizadas e vitimizadas com o processo
de envelhecimento, a ponto de se sentirem invisiveis como mulheres.

A Organizacdo Mundial de Saide menciona que em muitas sociedades, as
mulheres jovens e adultas tém status social inferior e acesso mais restrito a alimentos
nutritivos, educacéo, trabalho significativo e servicos de salde.

O papel tradicional das mulheres como responsaveis pelos cuidados com a
familia também pode contribuir para um aumento da pobreza e de problemas de saide
quando ficam mais velhas. Algumas mulheres sdo forcadas a largar o trabalho
remunerado para assumir os cuidados com a familia. Outras nunca tém acesso ao
trabalho remunerado, j& que cuidam de filhos, pais idosos, conjuges e netos em tempo
integral.

Por outro lado, homens jovens e adultos estdo mais sujeitos a lesdes
incapacitantes ou morte devido a violéncia, aos riscos ocupacionais e ao suicidio.
Também assumem comportamentos de maior risco, como fumar, consumir bebidas
alcodlicas e drogas e se expor desnecessariamente ao risco de lesbes. Estudos ja
realizados revelam o maior isolamento dos homens na velhice, enquanto as mulheres,
sobretudo ap6s a aposentadoria, ttm ampliado sua autonomia e espagos de participacao.

Tendo em conta os determinantes comportamentais de um envelhecimento ativo
ao longo da vida, nomeadamente, a adocdo de estilos de vida mais saudaveis e uma
atitude mais participativa na promocao do autocuidado serdo fundamentais para se viver
com mais salde e por mais anos. Deve-se integrar uma abordagem que respeite as
especificidades do género tendo em conta ndo apenas as diferencas bioldgicas entre
homens e mulheres, mas, também, a construcdo dos papéis sociais que dao forma a
identidade, ou seja, uma abordagem segundo O género permite compreender as
diferencas das necessidades sociais e de saude entre homens e mulheres, de acordo com
os diferentes modos como ambos vivem e envelhecem.

O género é uma “lente” através da qual considera-se a adequacdo de varias

opcoes politicas e o efeito destas sobre 0 bem-estar de homens e mulheres.



UDO EMPIRI




Envelhecimento ativo em relagéo ao género

Neste parte dar-se-a corpo ao estudo em pirico proposto no inicio deste trabalho.

Assim, abordaremos em primeiro ponto a metodologia, ou seja, 0s métodos e as
técnicas que dram base ao estudo empirico, tais como: problema de investigacao;
desenho do estudo; objetivos; populacdo e amostra; variaveis; instrumentos da colheita
dos dados; procedimentos éticos e 0 método de tratamento de dados.

Num segundo ponto, faremos a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados
do inquérito. Procuraremos garantir quanto possivel a objetividade e o rigor cientifico,
mediante o desenvolvimento de uma série de etapas e regras que possibilitem atingir os
objetivos.

Nesta etapa empirica sdo apresentados e analisados todos os dados recolhidos ao
longo do estudo, para que, posteriormente ocorra a discussdo dos mesmos. Conforme
Fortin (2009:56) ““ 4 fase empirica corresponde a colheita dos dados no terreno, a sua

organizagdo e a andlise (...)”

1. Metodologia

A fase metodoldgica da investigacdo passa por operacionalizar o estudo.

A investigacdo cientifica é um processo que permite resolver problemas na area
do conhecimento dos fenémenos do mundo real em que vivemos. E um método
particular de aquisicdo de conhecimentos, uma forma ordenada e sistematica de
encontrar respostas para questdes que necessitam duma investigacao.

A componente metodoldgica é um aspeto essencial em qualquer processo de
investigacdo, uma vez que serve de orientagdo durante o desenvolvimento da pesquisa.
Todos estes procedimentos metodoldgicos e as suas tomadas de decisdo sdo
fundamentais para garantir a fiabilidade e qualidade dos resultados obtidos e

consequente resposta a problematica em estudo (Fortin, 1999: 374).

1.1.Problema da investigacao
Segundo Fortin (1999:38), qualquer investigagdo tem por ponto de partida uma

situacdo considerada como problematica, isto é, causadora de um mal-estar, uma
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inquietacdo e que por consequéncia exige uma explicacdo ou pelo menos uma melhor
compreensdo do fendmeno observado.

Efetivamente, o envelhecimento ativo e as questfes de género, sdo assuntos
bastante atuais e atrativos, numa sociedade tendencialmente envelhecida e com as
questdes de género a sofrerem algumas alteracdes, fruto das sociedades modernas. Por
isto, este trabalho de investigacdo, desenvolve-se sobre Envelhecimento Ativo em
relacdo ao Género. Ou seja, pretende-se analisar se 0s idosos do concelho de Viseu tém
acesso ao envelhecimento ativo e se ndo tém quais 0s motivos que 0s impedem, assim
como, verificar se existem disparidades entre géneros. Desta forma, relevam-se as
filiagBes geracionais, 0s eventos historico-sociais que contextualizam as experiéncias,
assim como as vivéncias mais significativas ao longo de toda a trajetoria de vida das
pessoas. E por outro lado verificar se ambos 0s sexos tém as mesmas oportunidades
nesta area ou se ha margem para a descriminacéo social.

A formulagdo de um problema de investigagdo consiste em desenvolver uma
ideia através de uma progressdo logica de opinides, de argumentos e de fatos relativos
ao estudo que se deseja realizar (Fortin, 1999:39). A melhor forma de comecar um
trabalho de investigacdo, consiste em enunciar a investigacdo sob a forma de uma
pergunta de partida, para que o investigador exprima o mais exatamente possivel aquilo
que procura saber e compreender melhor.

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008:31) “uma investigacdo é por defini¢do
algo que se procura, € um caminho para um melhor conhecimento e deve ser aceite
como tal, com todas as hesitacdes, desvios e incertezas que isso implica”. Por isso, 0
investigador deve iniciar esta aventira com a definicdo da questdo de partida, que sera o
seu “primeiro fio condutor”.

Tendo em conta que uma pergunta de partida deve ser simples, objetiva, clara,
eficaz exequivel e pertinente (Quivy e Campenhoudt, 2008:34), a questdo de partida,

deste estudo € a seguinte:

Sera que o envelhecimento ativo varia em fun¢é@o do género?
A partir desta questdo pretendemos verificar os objetivos e assim podemos dar

resposta a esta pergunta através dos dados recolhidos e analisados.
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1.2.Desenho e tipo de estudo

De acordo com Hill & Hill (2002), quando se fala de investigagdo, esta sempre
subjacente a recolha de dados, ou seja, uma recolha de informagdes da populagéo sobre
as quais o investigador pretende desenvolver o seu estudo e retirar conclusdes.

Atendendo a complexidade do fendbmeno do envelhecimento e como forma de
corresponder aos objetivos delineados, optou-se por uma abordagem quantitativa
descritiva, que permita conhecer e compreender as necessidades da populagéo idosa e a
forma como esta vive o seu envelhecimento.

Inicialmente foi efetuada uma recolha bibliografica e documental sobre o tema e
0 seu enquadramento tedrico concetual, permitindo identificar as variaveis a analisar.
Dadas as caracteristicas desse trabalho serd elaborado um estudo quantitativo do tipo
descritivo e correlacional, baseado em elementos recolhidos através de um questionario.

No estudo descritivo correlacional, o investigador tenta explorar a existéncia de
relacbes entre variaveis, com vista a descrever essas relaces. Neste caso, permite
explorar as relacBes entre o envelhecimento ativo e o género a fim de conhecer as
relacBes que estdo associadas ao fendmeno em causa, Fortin (1999:74). Ou seja, a
abordagem ao estudo consiste em descrever simplesmente, um fenémeno ou um
conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas da
populagédo ou de uma amostra.

Este tipo de pesquisa tem todo o interesse, pois, em parte € uma area nova, onde
se pretende conhecer melhor o problema e partir para uma descri¢cdo da forma comos 0s
idosos do concelho de Viseu vivenciam a sua velhice identificando as diferencas

existentes entre géneros.

1.3.0bjetivos

Apresentado o problema e o desenho da investigacdo, surge a necessidade de
formular e definir os objetivos que nos propomos atingir, que especificam “ (...) as
variaveis — chave, populacéo junto da qual serd@o recolhidos dados e o verbo de agéo
que serve para orientar a investigacéo” (Fortin, 2009:160).

Os objetivos de estudo indicam o porqué da investigacdo, ou seja, constituem
um enunciado declarativo que precisa de orientagdo de investigacdo segundo o nivel de

conhecimento estabelecido no dominio da questdo (Fortin, 1999:43). Citando Dias
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(2010:41), os objetivos deverdo ser extraidos diretamente a partir dos problemas
levantados e das concecdes tedricas em relacdo ao tema.

Apesar de ja, anteriormente se ter feito referéncia as razbes deste estudo, é
importante, referi-las, novamente nesta parte do trabalho. A realizacdo deste estudo
prende-se, com o fato de, construir uma reflex@o acerca da populacéo idosa do concelho
de Viseu, bem como das suas necessidades quanto ao seu envelhecimento ativo.

O desenvolvimento do processo de investigacdo teve como objetivo geral
verificar se o envelhecimento ativo varia em funcéo do género.
Quanto aos objetivos especificos, pretende-se analisar na amostra serdo 0s

seguintes:

e Verificar se ambos 0s géneros tétm o mesmo nivel de envelhecimento
ativo;

e Averiguar quais as dificuldades que cada género encontra no seu
processo de envelhecimento;

¢ Investigar qual dos géneros adota mais comportamentos que promovam o
envelhecimento ativo;

e Analisar se os idosos do concelho de Viseu consideram ter um
envelhecimento com qualidade de vida;

e Verificar se o concelho de Viseu proporciona condi¢bes favoraveis ao

envelhecimento ativo

1.4.Populacéo e amostra

Nesta seccdo pretende-se dar a conhecer a populacdo e a amostra sobre a qual
incidiu a investigacéo.

A populacdo “é o conjunto dos elementos que fazem parte de um determinado
territério, que possuem aproximadamente caracteristicas comuns e que serdo objeto de
estudo, submetidas ao processo de tratamento, andlise e interpretagio” (Dias,

2010:61).
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Assim sendo a populacdo serd o conjunto de pessoas das quais se pretende obter
informagdo. Neste trabalho a populacdo é constituida pelos idosos'® do concelho de
Viseu, que segundo os Censos de 2011, sdo um total de 18488 idosos (INE).

A escolha desta populacdo prende-se com diversos fatores, entre as quais,
segundo a revisdo da literatura previamente feita, o facto de ndo se ter realizado até ao
momento, nenhum estudo igual ou semelhante no concelho de Viseu.

O ideal na investigacdo seria observar toda a populagdo, de modo a analisar
todos os elementos estatisticos com as suas caracteristicas, mas nem sempre isso €
viavel dada a sua dimensdo, 0 que nos leva a recorrer ao processo de amostragem,
(Dias, 2010:62). Estudar toda a populagdo, quando é demasiado extensa, pode trazer
desvantagens como a fadiga do investigador, duracdo da investigacdo e disperséo
geografica, com consequéncia desfavoraveis para o resultado final, pois nas ciéncias
sociais os dados ficam desatualizados rapidamente (idem).

Posto isto, foi necessario recorrer a uma amostra. De acordo com Fortin (1999) a
amostra € um subgrupo da populacdo alvo, uma vez que € selecionada para obter
informacdes relativas as caracteristicas dessa populacdo, deve necessariamente ter as
mesmas caracteristicas, de modo a que o grupo escolhido seja representativo da
populagéo alvo. Mais recentemente, Coutinho (2011:54) defende que “a amostra é o
conjunto dos sujeitos (...) de quem se recolhera os dados e deve ter as mesmas
caracteristicas da populagdo de onde foi extraida”.

Neste trabalho o método de amostragem a utilizar serd o ndo probabilistico
porque é um procedimento segundo o qual cada elemento da popula¢do ndo tem uma
probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra. Trata-se de amostra ndo
probabilistica, quando € formada por individuos que sdo facilmente acessiveis, se
encontravam num local determinado e num momento especifico.

Para formar a amostra os parametros considerados foram o tipo de amostra, a
area geografica, a idade, nivel de confianca e intervalo de confianca, elementos que
podem estar presentes antes da aplica¢do do questionario e termos assim a oportunidade

em partir para 0s sucessivos com mais certeza e objetividade.

8 A OMS classifica cronologicamente como idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises
desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento. No entanto, Neri (1991)
observa que a idade cronoldgica ainda é o principal critério para a demarcacdo das categorias etarias,
ainda que este seja um critério por demais limitado, ja que o processo de envelhecimento é fortemente
marcado pela cultura. Assim, a idade é utilizada como critério de ordenamento social, sendo, inclusive,
demarcador de direitos e deveres explicitados por politicas publicas ou de padrdes de comportamento
meramente legitimados pelo senso comum.



Envelhecimento ativo em relagéo ao género

A formula e os calculos utilizados para determinar a dimensdo da amostra foi a

seguinte:

B 5%.p.q.N
~e2(N—1)+62.p.q

n

Donde:

N = Populacdo (18.488)

n = Amostra (?)

e = Erro médio da amostra (3%)

62 = Desvio medio da amostra (que para um nivel de confianca de 95%, temos

p =qouseja, p=50% e q=50%) (2 desvios)

Visto que o concelho de Viseu é constituido por uma populacéo bastante grande
18.488, a amostra foi retirada de 16 das 34 freguesias extraidas de modo sim, ndo que

constituem o concelho, tendo como total 104 idosos obtidos através da formula anterior.

1.5.Variaveis

A investigacdo como disciplina base do conhecimento cientifico, tem como
funcdo descobrir e expressar as relacdes existentes entre fendmeno e variaveis (Martins,
2004). De acordo com Fortin (2009:171), as varidveis sdo “ (...) qualidades,
propriedades ou caracteristicas de pessoas, objetos de situacdes suscétiveis de mudar
ou variar com o tempo”, estas podem ser mensuradas, observadas, manipuladas ou
controladas. No que respeita a reacdo entre elas, as variaveis podem ser qualificadas de
dependentes e independentes.

Na prespetiva de Coutinho (2011: 69) a variavel independente é aquela que “o
investigador manipula, ou seja, é aquela em que os grupos em estudo diferem e cujo
efeito o investigador vai determinar”. Esta variavel € a que influencia, a variavel
dependente. J& a varidvel dependente é definida pela mesma autora como “ a
caracteristica que aparece ou muda quando o investigados aplica, suprime ou modifica
a variavel independente (...) varia a medida que o investigador introduz, tira ou
modifica a variavel independente”, ou seja, é a aquela que é a influéncia.

Desta forma, na presente investigagdo as variaveis demogréaficas que identificam

os idosos inquiridos constituem as varidveis independentes, tais como: idade, sexo,
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estado civil, habilitacdes literarias, situacdo economica, agregado familiar, e estado de
salde. As varidveis de contetdo, também definidas como dependentes, distribuem-se
pela atividade fisica e ocupacional, percecdo do envelhecimento ativo, qualidade de

vida e bem-estar dos idosos.

1.6.Instrumento de colheita de dados

A selecdo do instrumento de colheita de dados deve estar diretamente
relacionada com o problema em estudo, de modo a permitir a avaliacdo de variaveis em
causa, visto que os instrumentos de colheita de dados em investigagdo sdo 0s
equipamentos utilizados para colher a informagdo pertinente e necessaria para a
continuidade do estudo (Lakatos & Marconi, 1996).

A investigacdo descritiva compreende todas as etapas presentes em todos 0s
tipos de investigacdo, ou seja, enunciagdo do problema, revisdo da literatura,
formulacdo dos objetivos, determinacdo da populacdo, delineagdo da dimensdo da
amostra, selecdo da técnica de amostragem adequada e escolha ou desenvolvimento de
um instrumento de colheita de dados (Carmo e Ferreira, 1998). Deste modo o
instrumento de recolha de dados escolhido para a recolha dos dados empiricos foi o
questionario™. A escolha deste instrumento foi baseada no fato de eventualmente serem
colocadas questdes embaracosas e assim evitar que o inquiridor se sinta inibido ao
efetuar a sua resposta, evitando desta forma a possibilidade de enviesamento dos
resultados. Por outro lado pode-se inquirir um elevado nimero de pessoas num curto
espaco de tempo e a sua andlise sera posteriormente automatizada.

De acordo com Carmo & Ferreira (2008), o questionario consiste em colocar a
um conjunto de individuos questBes relativas a sua situacdo social, familiar ou
profissional, as suas opinides, a sua atitude perante determinadas situagdes, expetativas,
ao seu nivel de conhecimento de um acontecimento ou problema. O inquérito tem ainda
como intuito obter informagdes que possam ser investigadas com o objetivo de extrair

modelos de anélise e posteriormente realizar comparagoes (Bell, 2010).

19 ~ ~ . ~
“(....) as questdes sdo normalmente padronizadas, mas onde a recolha de dados deve promover ndo

apenas dados quantitativos mas também qualitativos, de forma a que seja o mais exaustivo possivel na
descrigcdo que faz do fenémeno.” (Dias, 2010:87).
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A construcdo do instrumento de recolha de dados foi efetuada com base em
bibliografia consultada e em questionarios ja utilizados por outros autores, no ambito da
analise da mesma tematica.

O questionario, instrumento de colheita de dados encontra-se dividido em cinco
partes (Anexo Ill). A primeira parte do questionario deste estudo é composta por dez
questBes fechadas que possibilitam a caracterizacdo sociodemogréfica do idoso. Por sua
vez a segunda parte € constituida por questbes referentes ao subtema envelhecimento
ativo pela atividade ocupacional do idoso, apresenta duas questdes fechadas e uma
aberta. Ja a terceira parte tem o subtema envelhecimento ativo pela atividade fisica do
idoso, abrange também duas questbes fechadas e uma aberta.

A quarta parte € composta pela carateriza¢do da qualidade de vida e bem-estar, a
partir da verséo portuguesa do EASY care com 22 questdes fechadas. O EASYcare € um
sistema utilizado para proporcionar uma avaliacao rapida do bem-estar fisico, mental e
social dos idosos, atraves de uma descricdao global das suas necessidades. A inovacgdo do
EASYcare prende-se com o facto de acumular numa so escala, itens relativos a varias
dimens0@es da qualidade de vida e do em estar do idoso.

E por ultimo, a quita parte diz respeito ao tema central da investigacdo, a
percecdo que o idoso tem sobre o envelhecimento ativo e € constituida por trés

perguntas abertas

1.7.Procedimentos éticos na recolha de dados

Todas as entrevistas efetuadas para obtencdo dos dados serdo precedidas de
explicacdo sobre os objetivos do estudo, garantindo o anonimato e a ndo utilizacdo das
informac@es fornecidas para outros fins ou por terceiros.

O facto de o autor ser apresentado, ndo representa, qualquer tipo de coercéo,
nem mesmo persuasao, surgindo simplesmente da necessidade de facilitar o contacto e
quebrar a barreira inicial que se colocaria ao fornecer de informacoes do foro pessoal e

intimo a um estranho.

1.8. Tratamento e anélise de dados
Com o intuito de se caracterizar a amostra recorreu-se a estatistica descritiva que

descreve sumariamente, algumas caracteristicas de uma ou mais variaveis fornecida por
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uma amostra de dados. As estatisticas descritivas utilizadas foram: frequéncias
(absolutas e percentuais), medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo
(desvio padrdo).

Para além desta analise da informacdo, procedeu-se a analise estatistica dos
dados relativos ao objetivo 1, apresentando-se a analise descritiva e o teste do mesmo
(ndo paramétrico).

Assim, na inferéncia estatistica realizada, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado
(x’) pois ndo se verificaram o0s requisitos para o uso de testes paramétricos,
nomeadamente os valores de uma variavel serem medidos numa escala de intervalo ou
de razdo; a variavel dependente ser normal; e as varidncias populacionais serem
homogéneas caso se esteja a comparar duas ou mais populacdes. O teste de x* serve para
testar se duas ou mais amostras (ou grupos) independentes diferem relativamente a uma
determinada caracteristica, isto €, se a frequéncia com que os elementos da amostra se
repartem pelas classes de uma variavel nominal categorizada é ou néo idéntica (Maroco,
2003). Os valores de ¥? sdo obtidos a partir das tabula¢des cruzadas entre duas variaveis
nominais, com o objetivo de relacionar a frequéncia de casos numa variavel, com duas
ou mais categorias ou amostras independentes de outra variavel. Quando os valores de
¥? sdo estatisticamente significativos (valores menores do que 0,05) existe uma relagao
estatistica entre duas varidveis nominais (cada varidvel com duas ou mais categorias)
(Lay e Reis, 2005).

O tratamento e a analise estatistica dos dados recolhidos foram realizados
através do programa informéatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

versao 18.0.

1.9. As limitacdes do estudo

Como limitacOes a realizacdo desta pesquisa encontra-se o reduzido nimero de
obras bibliograficas pelo que o nosso quadro conceptual tem por base um diminuto
elenco de autores, sobretudo relativo as questdes de género.

Além disso, a questdo temporal influenciou a escolha dos instrumentos de
recolha de dados adotados levando-nos a excluir a observacéo que “pode ser mais fidavel
que aquilo que as pessoas dizem. Pode ser particularmente Gtil descobrir se as pessoas
fazem o que dizem fazer ou se comportam de forma como afirmam comportar-se” (Bell,
2010:162).
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Identificamos igualmente como limitacdo neste estudo o reduzido nivel de
escolaridade dos idosos, facto que levou o entrevistador a adequar e mesmo a explicar o
vocabuldrio de algumas questdes colocadas, nomeadamente 0 conceito de
envelhecimento ativo. Este fator também proporcionou a recusa, por parte de alguns

idosos, da realizacdo da entrevista.

2. Apresentacao e analise dos resultados

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

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

Assim sendo, ap6s a recolha de dados, ou seja, do levantamento “dos materiais
em bruto que os investigadores recolnem do mundo que se encontram a estudar”
(Bogdan e Biklen, 1994:149) sdo elaborados instrumentos para posterior analise. Neste
sentido, a analise de dados de uma investigacdo quer seja quantitativa ou qualitativa,
pressupde uma fase de codificacdo que permite a sistematizacdo dos resultados e
consequentemente o seu tratamento (Lessard-Hébert, Goyette, Boutin, 1990).

Uma vez recolhidos os dados, a partir da aplicacdo do questionario a amostra
selecionada e apOs 0 seu tratamento estatistico, é possivel, agora, proceder a sua
organizacdo e sistematizacdo em tabelas. O objetivo da apresentacdo dos dados em
tabelas é permitir uma leitura clara e objetiva dos mesmos, de forma a analisa-los e

estabelecer relagcdes entre a variavel dependente e as variaveis independentes.

2.1.Caracterizacido da amostra
A presente amostra é constituida pelos 104 idosos escolhidos por conveniéncia.
Tendo em consideracdo a variavel género, verifica-se que a amostra & constituida

maioritariamente por sujeitos do género feminino (n=54), correspondendo a uma
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percentagem de 51,9%. Os restantes 50 sujeitos sdo do género masculino,
correspondendo a 48,1% da amostra.

No que diz respeito a idade, verifica-se que o participante mais novo tem 65
anos e 0 mais velho 92. A média centra-se nos 74,8 anos. Com o objetivo de facilitar o
posterior tratamento estatistico e interpretacdo dos resultados, dividiu-se a amostra em
duas classes de onde emergiram duas faixas etarias, usando o critério dos intervalos
normalizados a partir da média. Desta forma, € possivel verificar através da Tabela 1
que 55,6% dos sujeitos tem uma idade compreendida entre 65 e 75 anos (n=56) e 44,4%
tem uma idade compreendida entre os 76 e 0s 92 anos (n=48).

Tendo em conta a variavel relativa ao estado civil, verifica-se que 50% dos
idosos sdo casados/juntos (n=52), 34,7% (n=36) sdo viuvos, 9,7% (n=10) sdo
divorciados e apenas seis sujeitos (5,6%) é solteiro. No que diz respeito as habilitacdes
literérias, da totalidade dos sujeitos, 40,3% (n=40) tem o 1° ciclo do ensino basico,
verificando-se ainda que uma grande parcela nunca frequentou a escola (n=22; 20,8%)
(Tabela 1).

Tabela 1: Dados demograficos

Dados Demograficos

N %
Género
Masculino 50 48,1
Feminino 54 51,9
Total 104 100
Faixa Etéria
64-75 anos 59 55,6
76-92 anos 46 44 4
Total 104 100
Estado Civil
Solteiro 6 5,6
Casado/Junto 52 50
Viavo 36 34,7
Divorciado/Separado 10 9,7
Total 104 100
Habilitagdo Literarias
Nunca frequentou a escola 22 20,8
1° Ciclo do Ensino Bésico (1°- 4° ano) 40 40,3
2° Ciclo do Ensino Basico (5°- 6° ano) 11 9,7
3° Ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) 12 11,1
Ensino Secundario (antigo ensino Industrial ou Comercial) 8 8,3
Ensino Superior (Bacharelato ou Licenciatura) 11 9,7

Total 104 100
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No que diz respeito as medias de idade, verifica-se que o género feminino
apresenta uma média de idade superior (M=75,2) quando comparada com 0 género
masculino (M=74,3). Na globalidade, tal como ja& foi mencionado anteriormente, a

média de idade dos sujeitos da presenta amostra centra-se nos 74,8 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Média de idades dos sujeitos da amostra

Género N Min.-Max. Média DP Média geral
Masculino 50 65-92 74,3 7,6 748
Feminino 54 65-91 75,2 75 '

2.2. Caracterizacao social

Verifica-se, mediante os resultados evidenciados na Tabela 3, que a maioria dos
idosos caracteriza a situacdo econdmica atual como remediada (n=38; 38,9%). Da
andlise da Tabela é ainda possivel concluir que 34 (31,9%) idosos consideram a situagao
econdmica atual ma, 22 (22,2%) consideram boa e apenas dez (6,9%) respondentes

consideram a situacdo atual muito boa.

Tabela 3: Opinido dos idosos quanto a situa¢ao econémica atual

Situacao econémica

N %

Considera que a situagao econémica atual é:
Muito boa 10 6,9
Boa 22 22,2
Remediada 38 38,9
Ma 34 31,9
Total 104 100

Da leitura e analise da Tabela 4 constata-se que a maioria dos sujeitos vive com
0 cbnjuge/companheiro (n=51; 48,6%). Uma percentagem elevada (29,2%) menciona
viver sozinho e apenas dez idosos indicam que mora com os filhos (9,7%). Houve doze
idosos que afirmaram viver com outras pessoas, homeadamente familiares proximos

(n=3), lar (n=3), netos (n=2), amigos (n=2) e empregada (n=2).
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Tabela 4: Habitagéo

Com que vive?

N %
Com quem vive habitualmente

So 30 29,2
Conjuge/companheiro 51 48,6
Filhos 10 9,7
Outros 12 111

N&o responde 1 1,4

Total 104 100

Considerando os resultados patenteados na Tabela 5 verifica-se que a maioria
dos sujeitos tem médico de familia (n=81; 77,8%). Destes 81 idosos, uma percentagem
consideravel indica que vai a0 médico com uma frequéncia mensal (n=14; 13,9%). Os
resultados evidenciam ainda que nove sujeitos afirmam ir ao médico uma vez por ano,
nove (8,3%) duas vezes por ano, nove (8,3%) cinco vezes por ano, sete (6,9%) de trés
em trés meses, quatro (4,2%) seis vezes por ano, quatro (4,2%) oito vezes por ano e

apenas dois (1,4%) mencionou que vai ao médico dez vezes por ano.

Tabela 5: Acompanhamento médico

Médico de familia

N %

Tem médico de familia?
Sim 81 77,8
N&o 22 20,8
N&o responde 1 1,4
Total 104 100

Se sim, com que frequéncia vai ao médico?
N %
Frequéncia:

Uma vez por ano 13 12,5

Duas vezes por ano
Cinco vezes por ano

8,3
8,3

9

9
Seis vezes por ano 4 4,2
Oito vezes por ano 4 4,2
Dez vezes por ano 2 1,4
De trés em trés meses 7 6,9
Duas vezes por més 4 4,2
Uma vez por més 14 13,9
N&o responde 38 36,1

Total 104 100
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Os resultados da Tabela 6 indicam que alguns idosos tém uma doenca cronica.
Desta forma, a maioria refere hipertenséo arterial (n=35; 33,3%) e doenga de coragdo
(n=30; 29,2%). As restantes doencas assinaladas foram: osteoporose (n=27; 26,4%),
aparelho respiratdrio (n=26; 25%), doenca circulatéria (n=17; 16,7%), diabetes Melitus
(n=17; 16,7%), aparelho locomotor (n=26; 13,9%) e sistema nervoso (n=26; 13,9%).

Tabela 6: Doenca crénica

Tem doenca crénica relacionada com:

Sim Né&o
Doenga do coragéo ' > y
% 29,2 70,8
) i _ n 35 69
Hipertenséo arterial % 333 66,7
n 27 7
Osteoporose % 26,4 73,6
o n 26 78
Aparelho respiratério % 25 75
_ o n 17 87
Doenca circulatéria
% 16,7 83,3
_ _ n 17 87
Diabetes Melitus
% 16,7 83,3
n 26 78
Aparelho locutor
% 13,9 86,1
2 7
Sistema Nervoso oj 1369 8681
0 ’ 1

Da leitura e analise da Tabela 7 é possivel verificar que a maioria dos sujeitos
ndo teve, recentemente, uma doenca aguda (n=70; 75%). Dos 34 (25%) individuos que
mencionam a existéncia de uma doenca aguda nos ultimos tempos, a mais frequente é o
AVC (n=7; 6,9%).

As restantes doencas agudas mencionadas foram: diabetes (n=7; 6,9%), falta de
ar (n=2; 1,4%), ataque cardiaco (n=2; 1,4%), doenca do coracao (n=4; 4,2%), depressao
(n=2; 1,4%), pneumonia (n=2; 1,4%), operacado a vesicula (n=2; 1,4%), trombose (n=2;

1,4%) e reumatismo (n=2; 1,4%).
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Doenga aguda

N %
Teve alguma doenca aguda recentemente?

Sim 34 25

Nao 70 75

Total 104 100

Se sim, com que frequéncia vai ao médico?
N %
Frequéncia:

Diabetes 4 4,2

Falta de ar 2 1,4
Ataque cardiaco 2 1,4
Doenga de coragdo 4 4,2
AVC 7 6,9
Depressédo 2 14
Pneumonia 2 1,4
Operacdo a vesicula 2 14
Trombose 2 1,4
Reumatismo 2 14

N&o teve doenca cronica 75 75

Total 104 100

Dos resultados evidenciados na Tabela 8 é possivel observar-se que a maioria

dos idosos ndo utiliza nenhum servico especifico (n=38; 36,1%). A par deste resultado,

verifica-se que 22 (20,8%) individuos usufruem de apoio domiciliario, deze (11,1%)

frequentam o centro de dia, dez (9,7%) a Universidade Sénior e quatro (4,2%) o centro

de convivio.

Tabela 8: Servigos que idosos utilizam

Servigos

Utiliza servicos de:
Apoio domiciliario
Centro de convivio
Universidade sénior
Centro de dia
Nenhum
Outro
N&o responde

N %
22 20,8
4 4,2
10 9,7
12 111
38 36,1
14 139
4 4,2

Total 104 100
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2.3. Envelhecimento ativo pela atividade ocupacional
Da leitura e anélise da Tabela 9 constata-se que a maioria dos sujeitos afirma

praticar uma atividade ocupacional (n=67; 70,8%). Dos 67 sujeitos que praticam
atividades ocupacionais, 41 (38,9%) fa-lo com uma frequéncia de mais de trés vezes por
semana. Os restantes, 14 (16,7%) realiza a atividade ocupacional duas vezes por

semana, dez (9,7%) uma vez por semana e seis (5,6%) trés vezes por semana

Tabela 9: Atividade ocupacional

Atividade ocupacional

N %

Habitualmente pratica alguma atividade ocupacional
Sim 67 70,8
Néo 37 29,2
Total 104 100

Se sim, com que frequéncia?
N %
Frequéncia:

Uma vez por semana 10 9,7
Duas vezes por semana 17 16,7
Trés vezes por semana 6 5,6
Mais de trés vezes por semana 41 38,9
N&o realiza atividades ocupacionais 30 29,2
Total 104 100

A atividade ocupacional mais vezes mencionada reporta-se para os trabalhos
manuais (n=16; 15,3%), seguida da atividade relacionada com os bordados (n=15;
13,9%). As restantes atividades ocupacionais mencionadas foram: voluntariado (n=13;
12,5%), tarefas domésticas (n=9; 8,3%), passear (n=7; 6,9%), ouvir musica (n=6; 5,6%),
higiene pessoal (n=4; 4,2%), convivio no centro (n=1; 1,4%), ginastica (n=1; 1,4%) e
informética (n=1; 1,4%) (Tabela 10).
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Tabela 10: Tipo de atividade ocupacional que pratica

Atividade Ocupacional

N %
Que tipo de atividade ocupacional pratica?

Convivio no centro 1 14
Bordados 15 13,9
Passear 7 6,9
Higiene pessoal 4 4,2
Voluntariado 13 12,5
Trabalhos manuais 16 15,3
Tarefas Domésticas 9 8,3
Musica 6 5,6
Ginastica 1 14
Informatica 1 1,4
Ndo pratica atividade ocupacional 31 29,2
Total 104 100

Dando resposta ao objetivo 1 do presente estudo - verificar se ambos 0s géneros
tém o mesmo nivel de envelhecimento ativo - verifica-se que, no que diz respeito a
atividade ocupacional, apesar do genero feminino realizar mais atividades quando
comparado com o geénero masculino, estas diferencas ndo sdo estatisticamente
significativas (p=0,574>0,05), pelo que se pode concluir que ambos os géneros tém o
mesmo nivel de envelhecimento ativo, quando analisado (o envelhecimento ativo) em

funcdo da realizacdo de atividades ocupacionais.

Tabela 11: Diferencas entre géneros relativamente a atividade ocupacional

Género )
- — Total x p
Masculino Feminino
Atividade O ional Sim 31 37 67
ividade Ocupacional
P Niio 19 18 27 0,317 0,574
Total 50 54 104

2.4. Envelhecimento ativo pelo exercicio fisico
Tendo em conta a Tabela 12, verifica-se que a maioria dos idosos pratica,

habitualmente, algum exercicio fisico (n=60; 61,1%). Este exercicio fisico é feito
maioritariamente mais de trés vezes por semana (n=29; 27,8%). Os restantes sujeitos
que mencionam a realizacdo de exercicio fisico, 15 (13,9%) realiza-o0 duas vezes por

semana, treze (12,5%) trés vezes por semana e sete (6,9%) apenas uma vez por semana.
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Tabela 12: Exercicio fisico

Exercicio Fisico

N %

Habitualmente pratica algum exercicio fisico?
Sim 60 61,1
Néo 44 38,9
Total 104 100

Se sim, com que frequéncia?
N %
Frequéncia:

Uma vez por semana 7 6,9
Duas vezes por semana 15 13,9
Trés vezes por semana 13 12,5
Mais de trés vezes por semana 29 27,8
N&o pratica exercicio fisico 40 38,9
Total 104 100

No que diz respeito ao tipo de exercicio que pratica, verifica-se que a maioria
dos idosos opta pelas caminhadas (n=35; 33,3%). Os outros exercicios fisicos
mencionados foram: gindstica (n=15; 13,9%), andar de bicicleta (n=7; 6,9%), dancar
(n=4; 4,2%), futebol (n=1; 1,4%) e natacéo (n=1; 1,4%).

Tabela 13: Tipo de exercicio fisico

Exercicio Fisico

N %
Que tipo de exercicio fisico pratica?

Ginastica 15 13,9
Caminhadas 35 33,3
Danca 4 4,2
Futebol 1 1,4
Natagio 1 14
Andar de bicicleta 7 6,9

Néo pratica exercicio fisico 41 38,9

Total 104 100

Concluindo as analises alusivas ao objetivo 1, verifica-se que apesar de haver
diferengas entre géneros no que diz respeito & proporcdo de individuos a praticarem
exercicio fisico, sendo o género feminino o que pratica mais exercicio fisico, conclui-se
que esta diferenca ndo é estatisticamente significativa (p=0,179>0,05) e que ambos 0s

géneros tém o mesmo nivel de envelhecimento ativo (Tabela 14).
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Tabela 14: Diferencas entre géneros relativamente ao exercicio fisico

Género 5
- — Total x p
Masculino Feminino
Exercicio Fisico Sim 26 34 60
xercicio Fisi
Néo 24 20 44 1,809 0,179
Total 50 54 104

No que diz respeito ao objetivo 2 que pretende investigar qual dos géneros adota

mais comportamentos que promovem o envelhecimento ativo, verifica-se mediante a

Tabela 15,

relativa a atividade ocupacional,

que ambos o0s sexos adotam

comportamentos promotores de envelhecimento ativo, porém verifica-se que estes

comportamentos sdo mais frequentes entre o genero feminino (n=34) quando

comparado com o género masculino (n=26), nomeadamente fazer bordados (n=11;
35,7%), voluntariado (n=7; 21,4%), tarefas domésticas (n=5; 14,3%), passear (n=4;

10,7%), higiene pessoal (n=3; 7,1%) e convivio no centro (n=1; 3,6%).

Tabela 15: Diferengas entre generos nos comportamentos que promovem o envelhecimento ativo

Atividade ocupacional

N %

Passear 2 8,7

Higiene pessoal 1 4,3
Voluntariado 4 13,0

Trabalhos manuais 10 39,1

Masculino Tarefas domésticas 2 8,7
Musica 5 17,4

Ginastica 1 4,3

Informatica 1 43

Total 26 100

Convivio no centro 1 3,6
Bordados 11 35,7
Passear 4 10,7

Feminino Higiene pessoal 3 7,1
Voluntariado 7 21,4

Trabalhos manuais 3 7,1
Tarefas domésticas 5 14,3

Total 34 100

Tendo em consideracdo os comportamentos relacionados com o exercicio fisico,

que promovem o envelhecimento ativo, os resultados evidenciados na Tabela 16

indicam, uma vez mais, que a frequéncia € maior no género feminino (n=34) quando

comparado com o género masculino (n=26). A maioria dos sujeitos femininos pratica
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caminhadas (n=23; 68%), logo seguida da ginastica (n=8; 24%) e a danc¢a (n=3; 8%).
Desta forma, pode-se concluir que o género feminino, na globalidade, é o género que
adota mais comportamentos, quer relacionados com atividades ocupacionais quer

relacionados com o exercicio fisico, que promovem o envelhecimento ativo.

Tabela 16: Diferengas entre géneros nos comportamentos que promovem o envelhecimento ativo

Exercicio Fisico

N %
Ginastica 6 22,2
Caminhadas 9 33,3
Danca 1 5,6
Masculino Futebol 1 5,6
Natagdo 1 5,6
Andar de bicicleta 8 27,8
Total 26 100
Ginastica 8 24
Feminino Caminhadas 23 68
Danca 3 8
Total 34 100

2.5. Caracterizacédo da qualidade de vida e do bem-estar

As linhas que se seguem pretendem dar resposta ao objetivo 3, delineado no
presente estudo - analisar se os idosos do concelho de Viseu consideram ter um
envelhecimento com qualidade de vida. Neste sentido, irdo ser analisados os resultados
alusivos a escala ESYcare, com o intuito de se perceber se 0s idosos consideram ter um
envelhecimento com qualidade de vida e bem-estar.

A Tabela 17 indica os resultados relativos a avaliacdo da incapacidade fisica dos
idosos. Verifica-se que a maioria dos sujeitos afirma que vé bem (n=69; 66,7%), ouve
bem (n=68; 65,3%), ndo tem qualquer dificuldade em mastigar a comida (n=79; 76,4%)
e ndo sentem que as pessoas tém dificuldades em compreende-los, devido a problemas

que tenham com a fala (n=82; 79,2%).
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Tabela 17: Incapacidade fisica

Incapacidade Fisica

N %
Vé bem?
Sim 69 66,7
Com dificuldades 32 30,6
N&o consegue ver nada 3 2,8
Total 104 100
Ouve bem?
Sim 68 65,3
Com dificuldades 30 29,2
N&o consegue ouvir nada 6 5,6
Total 104 100
Tem dificuldades em mastigar a comida?
Sem dificuldade 79 76,4
Alguma dificuldade 23 22,2
Incapaz de comer 1 1,4
Total 104 100
Sente que as pessoas tém dificuldades em compreendé-lo, devido a
problemas que possa ter com a fala?
Sem dificuldade 82 79,2
Dificuldade com algumas pessoas 19 18,1
Dificuldade consideravel com toda a gente 3 2,8
Total 104 100

Relativamente a leitura e analise da Tabela 18, verifica-se que o0s idosos
consideram, na sua maioria, que a sua saude € razoavel (n=42; 40,3%), bem como a sua
habitacdo (n=33; 31,9%). No que se refere & questdo que pretende averiguar se 0s
idosos se sentem sozinhos, € possivel constatar que 34,7% (n=36) responde nunca, nao
obstante, sublinha-se que da totalidade da amostra doze (11,1%) individuos afirmou que

se sentem sempre sozinhos.
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Tabela 18: Qualidade de vida percebida pelo sujeito

Qualidade de vida percebida pelo sujeito

N %
Considera que a sua saude é:
Excelente 3 2,8
Muito boa 4 4,2
Boa 23 22,2
Razoavel 42 40,3
Fraca 29 27,8
Né&o responde 3 2,8
Total 104 100
Sente-se sozinho?
Nunca 36 34,7
Raramente 29 27,8
Algumas vezes 16 15,3
Frequentemente 6 5,6
Sempre 12 111
N&o responde 6 5,6
Total 104 100
Em geral sente que a sua habitagdo é:
Excelente 4 42
Muito boa 10 9,7
Boa 32 30,6
Razoavel 33 319
Fraca 19 18,1
N&o responde 6 5,6
Total 104 100

Os resultados evidenciados na Tabela 19 sdo indicadores da area funcional dos
individuos em estudo. Assim, constata-se que a maioria consegue fazer o seu trabalho
domeéstico (n=49; 47,2%), consegue preparar as suas proprias refeicdes (n=61; 58,3%),
consegue ir as compras (n=75; 72,2%), consegue administrar o seu préprio dinheiro
(n=87; 83,3%), consegue usar o telefone (n=85; 81,9%) e consegue tomar 0S Seus
medicamentos (n=75; 75%) sozinhos e sem ajuda.

N&o obstante, apesar da maioria dos idosos ainda terem bastante autonomia
funcional, verifica-se que uma percentagem relativamente significativa necessita de
alguma ajuda na realizacdo das atividades domésticas (n=38; 36,1%), na preparacdo das
suas proprias refeicdes (n=23; 22,2%), na realizacdo de compras (n=13; 13,9%) e na

toma de medicamentos (n=19; 18,1%).
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Tabela 19: Area funcional

Area funcional

N %
Consegue fazer o seu trabalho doméstico?
Sem ajuda (limpar o chéo, etc) 49 47,2
Com alguma ajuda (faz trabalhos leves mas precisa de ajuda nos pesados) 38 36,1
Completamente incapaz de fazer qualquer trabalho doméstico 14 13,9
Né&o responde 3 2,8
Total 104 100
Consegue preparar as suas proprias refeicoes?
Sozinho 61 58,3
Com alguma ajuda (preparar algumas coisas) 23 22,2
Completamente incapaz de preparar refeicoes 19 18,1
N&o responde 1 14
Total 104 100
Consegue ir as compras?
Sem ajuda 75 72,2
Com alguma ajuda 13 12,5
Completamente incapaz de fazer qualquer compra 14 13,9
N&o responde 1 14
Total 104 100
Consegue administrar o seu proprio dinheiro?
Sem ajuda 87 83,3
Com alguma ajuda 9 8,3
Completamente incapaz de administrar o seu proprio dinheiro 7 6,9
N&o responde 1 14
Total 104 100
Consegue usar o telefone?
Sem ajuda, incluindo procurar niimeros e discar 85 81,9
Com alguma ajuda 7 6,9
Completamente incapaz de usar o telefone 10 9,7
N&o responde 1 14
Total 104 100
Consegue tomar os seus medicamentos?
Sem ajuda (nas doses certas e nas horas indicadas) 78 75
Com alguma ajuda (alguém preparar ou lembrar para tomar) 19 18,1
Completamente incapaz de tomar os medicamentos 6 5,6
N&o responde 1 14
Total 104 100

No que diz respeito a avaliagdo da mobilidade dos idosos, verifica-se mediante
0s resultados obtidos e evidenciados na Tabela 20 que a maioria consegue sair de casa e
caminhar na rua (n=84; 80,6%), consegue subir e descer escadas (n=78; 75%) e

consegue utilizar a sanita (n=91; 87,5%).
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Tabela 20: Mobilidade

Mobilidade
N %
Consegue sair de casa e caminhar na rua?
Sem ajuda 84 80,6
Com alguma ajuda 10 9,7
Completamente incapaz de caminhar fora de casa 9 8,3
Né&o responde 1 14
Total 104 100
Consegue subir e descer escadas?
Sem ajuda e sem qualquer apoio 78 75
Com alguma ajuda 13 12,5
Completamente incapaz de subir e descer escadas 12 111
N&o responde 1 14
Total 104 100
Consegue utilizar a sanita?
Sem ajuda (chegar a sanita, despir o necessario, levantar-se e ir embora) 91 87,5
Com alguma ajuda 7 6,9
Completamente incapaz de utilizar a sanita 4 4,2
N&o responde 1 14
Total 104 100

Tomando em consideracdo os cuidados pessoais, uma vez mais verifica-se que a

maioria dos idosos ndo revela dificuldades no cuidado da sua aparéncia pessoal

(pentear, barbear) (n=88; 84,7%),

consegue vestir-se sem ajuda (n=90; 86,1%) e

consegue alimentar-se também sem ajuda (n=90; 86,1%) (Tabela 21).

Tabela 21: Cuidados pessoais

Cuidados Pessoais

N %
Consegue cuidar da sua aparéncia pessoal (pentear, barbear)?
Sem ajuda 88 84,7
Com alguma ajuda 10 9,7
Completamente incapaz de cuidar da sua aparéncia pessoal 4 4,2
N&o responde 1 1,4
Total 104 100
Consegue vestir-se?
Sem ajuda (apertar botdes, atacadores) 90 86,1
Com alguma ajuda 9 8,3
Completamente incapaz 4,2
N&o responde 1 1,4
Total 104 100
Consegue alimentar-se?
Sem ajuda 90 86,1
Com ajuda (cortar alimentos) 10 9,7
Completamente incapaz de se alimentar 4 4,2

Total 104 100
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Por ultimo, dos resultados alcancados atraves da escala geriatrica de depresséao é
possivel verificar-se que na generalidade e maioria os idosos sentem-se satisfeitos com a
sua vida (n=49; 45,8%), mas afirmam que tém medo de que alguma coisa ma lhe va
acontecer (n=42; 36,1%).

Em jeito de conclus&o e indo ao encontro com o objetivo em anélise, conclui-se
que os idosos em estudo se sentem felizes durante a maior parte do tempo (n=54;
52,8%). Esta felicidade mencionada pelos idosos, bem como a funcionalidade que a
maioria dos individuos afirma ter, indicam que tém uma vida com qualidade (Tabela
22).

Tabela 22: Escala geriatrica de depressao

Escala geriatrica de depressdo

Sim Nao
Sente-se em geral satisfeito com a sua vida? OnA) 4?8 123’37
Sente que a sua vida ¢ vazia? OnA) 3‘;?9 34;19
Tem medo de que alguma coisa ma lhe va acontecer? OnA) 3‘51 3?())?6
Sente-se feliz durante a maior parte do tempo? 0:) 5524,'8 125’37

2.6. Percecdo do envelhecimento ativo
Da leitura e andlise da Tabela 23, verifica-se que 50% (n=52) dos individuos
indicam que tém um envelhecimento ativo, pois leem, passeiam, convivem com 0S
amigos (n=1), porque nunca estdo parados, arranjando sempre atividades para ocupar o
tempo (n=7), porque ajudam os filhos (n=1), porque tomam conta dos bisnetos (n=1),
porgue praticam desporto e viajam muito (n=1) e porque ainda trabalham na agricultura
(n=2).
Tendo em conta os resultados, os individuos que mencionam que nao tém um

envelhecimento ativo justificam-no com as dificuldades e problemas de saude.
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Tabela 23: Envelhecimento ativo

Envelhecimento ativo

N %
Considera que tem um envelhecimento ativo?
Sim 52 50
Nao 40 38,9
Né&o responde 12 11,1
Total 104 100

A Tabela 24 exibe os resultados relativos aos fatores que limitam o
envelhecimento ativo, pretendendo desta forma dar resposta ao 5° objetivo do estudo.
Assim, para os idosos em estudo, os fatores que limitam o envelhecimento ativo
prendem-se essencialmente com fatores ligados a saude (n=58; 55,6%). Contudo, 0s
idosos mencionam outros fatores limitativos como: dinheiro (n=12; 11,1%), falta de
motivacao e soliddo (n=9; 8,3%), falta de atividades/ocupacédo (n=7; 6,9%), maus tratos
(n=3; 2,8%) e governo (n=3; 2,8%).

Tabela 24: Fatores que limitam o envelhecimento ativo

Fatores que limitam o envelhecimento ativo

N %
Na sua opinido quais os fatores que limitam o envelhecimento ativo?

Governo 3 2,8
Saude 58 55,6
Dinheiro 12 11,1
Maus tratos 3 2,8

Falta de atividades/ocupagdo 7 6,9

Falta de motivacéao/solidao 9 8,3

N&o responde 13 12,5
Total 104 100

O dultimo objetivo a analisar pretende verificar se o concelho de Viseu
proporciona condi¢Bes favoraveis ao envelhecimento ativo. Assim, os resultados
evidenciados na Tabela 25 revelam que apenas 23 (31,9%) sujeitos responderam a esta
questdo. Destes 23, 17 (23,6%) menciona que Viseu proporciona condi¢Ges para um
envelhecimento ativo. As justificagdes foram variadas dentro as quais se destacam as
seguintes: Viseu tem condi¢bes porque tem muitas associacbes para 0s idosos se
entreterem (n=1), tem ginastica (n=1), tem universidade sénior, muita cultura, ciclovia,

desporto ao ar livre por pouco dinheiro (n=2), tem diversos pontos de auxilio, facil
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acessibilidade, bom nivel de vida e baixa criminalidade (n=1) e tanto a camara
municipal como as instituicdes promovem atividades que estdo relacionadas com o0s

idosos (n=2).

Tabela 25: Viseu e condic¢des de envelhecimento ativo

Condicdes de um envelhecimento ativo

N %
Acha que, Viseu proporciona a sua populacéo condi¢des de um
envelhecimento ativo?
Sim 17 23,6
Né&o, tem poucas 6 8,3
N&o responde 49 68,1
Total 72 100

2.7. Discusséo dos resultados

Tendo presente a revisdo bibliografica e com base nos dados recolhidos,
nomeadamente através do questionario, procurou-se refletir sobre o envelhecimento
ativo em relacdo ao género, nomeadamente verificar se os idosos do concelho de Viseu
tém acesso ao envelhecimento ativo e se ndo tém quais 0s motivos que 0s impedem,
assim como, verificar se existem disparidades entre géneros.

Os resultados obtidos neste trabalho sdo exploratdrios, uma vez que a
metodologia utilizada ndo permite a sua generalizacdo. No entanto, os resultados
obtidos poderao servir para direcionar trabalhos futuros.

Assim sendo, procurou-se ter uma amostra homogénea visto que queriamos
analisar questdes de género e no que se refere a idade, verificamos que a média centra-
se nos 74,8 anos. O envelhecimento populacional pode ser entendido como uma
consequéncia bem-sucedida das politicas de saude publica e do desenvolvimento
socioeconémico, mas desafia a comunidade ao apresentar mudangas, visando a
obtencdo de melhores padrbes de salde e capacidade funcional dos idosos, assim como
a criacdo de ambientes que garantam condic¢des de participacdo social e seguranca para
este segmento populacional.

E notéria a feminizagdo do envelhecimento, uma vez, que regra geral, as
mulheres vivem mais do que 0s homens em quase todas as areas do mundo,

beneficiando assim da vantagem da longevidade, acabam por estar mais expostas do que
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0s homens, as experiencias de violéncia doméstica e a descriminacdo no acesso a
educacao, ao trabalho e aos cuidados de saude.

Tendo em conta a variavel relativa ao estado civil, verificou-se que metade dos
idosos sdo casados/juntos, arriscamos a dizer que felizmente nao é notdria a auséncia de
apoio emocional nos idosos, embora tenhamos uma percentagem que indique a soliddo
como um fator limitador ao envelhecimento ativo.

No que diz respeito as habilitacdes literérias, os idosos de hoje ainda tém pouca
instrucdo. O analfabetismo, a fraca escolarizacdo e a iliteracia, o abandono precoce do
mercado de trabalho e as baixas pensfes que produzem elevados indices de pobreza
entre as pessoas idosas, podem contribuir para a estruturacdo da avaliagdo social de
grande parte da populacéo idosa e a sua consequente descriminacao.

Quanto a sua situacdo faces a questdes de saude, verifica-se que a maioria dos
idosos tem medico de familia e vdo ao médico com bastante regularidade. Alguns
idosos tém doencas crénicas, sendo a hipertensdo arterial um dos maiores problemas de
salde que afeta os idosos, € um dos mais importantes fatores de risco para doenca
cardiovascular no idoso. No entanto é possivel verificar que a maioria dos inquiridos
ndo teve, recentemente, nenhuma doenca aguda. Nesta area € extremamente importante
a unanimidade de critérios e de enfase na intervencdo precoce das doengas, este aspeto
levanta questes da multidisciplinariedade das equipas de saude e do tipo de cuidados
continuados a promover. Quando se fala em envelhecimento, cada vez mais o
envelhecimento ativo surge associado. A relacdo entre a saude, bem-estar e qualidade de
vida, é cada vez mais patente em diversos estudos ja realizados sobre esta tematica
(Fontaine, 2000).

N&do obstante, apesar da maioria dos idosos ainda terem bastante
autonomia funcional, verifica-se que uma percentagem relativamente significativa
necessita de alguma ajuda na realizacdo das atividades domésticas na preparacdo das
suas proprias refeigdes, na realizacdo de compras, e na toma de medicamentos, ou seja
precisam de uma ajuda em geral nas atividades da vida diaria. Logo quando pergunta-
mOos quais 0s servicos utilizados para idosos, as respostas recaem nos de cariz de apoio
social como o Servigo de Apoio Domiciliario e o Centro de Dia, modo a colmatar as
lacunas existentes da sua falta de mobilidade ou autonomia para desenvolver as
atividades da vida diaria e por outro lado acabam por convivem ficando socialmente

ativos.
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No que diz respeito a atividade ocupacional, apesar do género feminino realizar
mais atividades quando comparado com o género masculino, estas diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas pelo que se pode concluir que ambos 0s géneros tém o
mesmo nivel de envelhecimento ativo, quando analisado (o envelhecimento ativo) em
funcdo da realizacdo de atividades ocupacionais. S80 varios os aspetos que podem
determinar o envelhecimento ativo, dimensdes econdmicas, sociais, pessoais,
comportamentais, ambiente fisico, entre outros (OMS, 2002).

No que diz respeito a proporcao de idosos a praticarem exercicio fisico, é
novamente o género feminino o que pratica mais exercicio fisico, mas conclui-se que
esta diferenca ndo € estatisticamente significativa e que ambos 0s géneros tém o mesmo
nivel de envelhecimento ativo. Os comportamentos relacionados com o exercicio fisico,
que promovem o envelhecimento ativo, os resultados indicam, uma vez mais, que a
frequéncia € maior no género feminino. Desta forma, pode-se concluir que o género
feminino, na globalidade, € o género que adota mais comportamentos, quer relacionados
com atividades ocupacionais quer relacionados com o exercicio fisico, que promovem o
envelhecimento ativo.

No entanto, ndo podemos deixar de frisar que a longevidade diminui a
capacidade funcional dos diversos aparelhos e sistemas humanos e aumenta a
prevaléncia de doencas cronicas (Verissimo, in Pinto, 2001). Por seu turno, a pratica de
atividade fisica pode diminuir a perda de capacidade funcional, quer fisica, quer mental
e contribui “para prevenir um dos maiores problemas do envelhecimento, que sendo
consubstanciado na perda de autonomia e independéncia, representa uma das
principais causas de degradacédo da qualidade de vida do idoso” (idem:129

Os resultados alcancados através da escala geriatrica de depressao é possivel
verificar-se que na generalidade e maioria 0s idosos sentem-se satisfeitos com a sua
vida, mas afirmam que tém medo de que alguma coisa méa lhe va acontecer. A visdo
veiculada pela ideia de envelhecimento ativo implica uma atitude pessoal de otimismo
perante a vida. Tal como ja foi referido anteriormente, os modelos de qualidade de vida
e bem-estar véo desde a satisfacdo com a vida ou bem-estar social a modelos baseados
em conceitos de independéncia, controlo de competéncias sociais e cognitivas e até
dimensGes menos tangiveis, tais como o sentido de seguranca, a dignidade pessoal, as
oportunidades de atingir objetivos pessoais, a satisfacdo com a vida, a alegria, o sentido

positivo de si.
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Podemos concluir que ambos os sexos tém um envelhecimento ativo, pois leem,
passeiam, convivem com 0S amigos, porque nunca estdo parados, arranjando sempre
atividades para ocupar o tempo, porque ajudam os filhos porque tomam conta dos
bisnetos porque praticam desporto e viajam muito e porque ainda trabalham na
agricultura. Um dos grandes desafios para a sociedade envelhecida é a existéncia de
idosos ativos, saudaveis e autonomos. Isto é verificavel pelos resultados obtidos, os
idosos ocupam cada vez mais 0s seus tempos livres. No entanto, cabe a cada um definir
quais as atividades que melhor se adaptam e mais os motivam, para que envelhecam
com satisfacdo. N&o existe um padréo, depende dos varios fatores, incluindo o seu
desenvolvimento pessoal.

Torna-se premente garantir a esta populacdo um estilo de vida cada vez mais
ativo, de forma a garantir o envelhecimento com qualidade.

N&o existe um padrdo universal de envelhecimento, as pessoas escolhem as
atividades que mais as motivam e lhes permitem maior desenvolvimento pessoal, néo
existem formas melhores umas do que outras, tudo depende das condi¢cbes moderadoras
que variam de pessoa para pessoa.

A nossa amostra apontou como principais barreiras ao envelhecimento
ativo a situacdo econdmica, pois a grande maioria considera a sua situacdo econémica
remediada e acrescentam, ainda, a salde como um dos fatores que mais 0s preocupa.

Todos esperamos envelhecer e nesse processo, todas as pessoas querem ter uma
vida ativa, produtiva, com qualidade e dignidade. Neste sentido, a existéncia de pobreza
é um dos principais fatores de entrave ao envelhecimento ativo. Este ano foi marcado
por um clima de crise econémica e social que, segundo as previsdes nacionais, ird
manter-se para 0S anos que se seguem o que de certo modo leva a questionar a
possibilidade de se desenvolver uma eficaz politica de envelhecimento ativo em
Portugal.

A soliddo e a falta de convivéncia com amigos e/ou familia também séo fatores
apontados pelos idosos como limitadores do envelhecimento ativo. Segundo a OMS
(2002) o envelhecimento que ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas
— amigos, vizinhos e membros da familia, é a razdo pela qual a interdependéncia e a
solidariedade entre geracOes, s@o principios importantes para o envelhecimento ativo. A
qualidade de vida das pessoas depende ndo s6 dos riscos e oportunidades que
experimentam ao longo da vida, mas também da maneira como as geragdes posteriores

oferecem ajuda e apoio mdtuo, quando necessario
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Dos resultados obtidos, alguns dos inquiridos da nossa amostra também associa
o envelhecimento a idade da reforma, o facto de deixar de trabalhar. Ao nivel das
politicas sociais, era importante desconstruir esta marca da idade, implementando
programas de preparacdo para a reforma, e ao mesmo tempo, um plano de vida que
permitisse a passagem do “trabalho rentdvel” para o “trabalho social”. Assim, seria
possivel aos individuos com pouca atividade ocupacional, ou aqueles que apenas se
dedicam as atividades domésticas, a realizagdo de um “trabalho” com motivacdo, o
voluntariado seria uma boa opcéo.

O dltimo objetivo a analisar pretende verificar se o concelho de Viseu
proporciona condicOes favoraveis ao envelhecimento ativo, pois bem, os resultados
evidenciados indicam que o Concelho de Viseu proporciona condi¢bes para um
envelhecimento ativo. As justificacdes foram variadas dentro as quais se destacam as
seguintes: Viseu tem condi¢bes porque tem muitas associacBes para 0s idosos se
entreterem, tem ginastica tem universidade sénior, muita cultura, ciclovia, desporto ao
ar livre por pouco dinheiro tem diversos pontos de auxilio, facil acessibilidade, bom
nivel de vida e baixa criminalidade e tanto a cdmara municipal como as instituicbes
promovem atividades que estdo relacionadas com os idosos

Em jeito de conclusdo e indo ao encontro com o objetivo em andlise, conclui-se
que os idosos em estudo se sentem felizes durante a maior parte do tempo. Esta
felicidade mencionada pelos idosos, bem como a funcionalidade que a maioria dos

individuos afirma ter, indicam que tém uma vida com qualidade.
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Num panorama de envelhecimento demografico, em Portugal e no mundo este é
um facto, a populacéo esta a envelhecer e as previsdes apontam para uma tendéncia
mais acentuada no futuro, tendéncia, essa, que parece irreversivel e que acarreta
consequéncias a nivel econdémico e social, dai que, importa capacitar as pessoas para
que envelhecam de um modo saudavel e com qualidade de vida. E neste contexto de
envelhecimento populacional que surge este trabalho sobre o envelhecimento ativo em
relacdo ao género no concelho de Viseu.

Perante este progressivo envelhecimento da sociedade e 0 aumento da
longevidade as questdes relativas ao envelhecimento adquiriram um maior interesse e
uma maior preocupagdo. Consequentemente, emergiu a politica social do
envelhecimento que pretende que os idosos sejam ativos, ou seja, que participem nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civicas.

Todo o trabalho de construcao tedrica e empirica em volta do tema do
envelhecimento ativo implicou um processo permanente de escolhas epistemoldgicas
que, de forma mais ou menos coerente, conduzem o conjunto de ilagcdes apresentadas
nesta dissertacdo. Uma das primeiras aprendizagens neste processo, de definicdo de uma
abordagem ideologica e metodologica, foi a tomada de consciéncia de que
envelhecemos todos os dias e ndo s6 depois da reforma. Esta premissa, que a primeira
vista parece elementar e de senso comum, na verdade, desafia tedrica e
metodologicamente toda a abordagem sobre o tema do envelhecimento ativo.

A incorporacéo da ideia de que o fendmeno do envelhecimento ndo é um
processo que respeita a um determinado grupo da populacdo, que se pudesse delimitar e,
sobretudo, exteriorizar, permitiu uma aproximacao, quase desconfortavel, ao tema e a
populacdo que se ia entrevistar. Se envelhecemos desde o dia em gue nascemos, entdo,
as preocupacOes sobre as pessoas mais velhas dizem diretamente respeito a todos nos,
ndo s6 porque partilhamos 0 mesmo espago social, cultural e politico, mas porque
também nos ficamos mais velhos a cada dia que passa. Assim, ndo nos podemos
distanciar da populagdo em estudo, referindo-nos a “eles”, mas tendo necessariamente
que remeter a “nds” este discurso e estas preocupagdes. Uma abordagem desta natureza
foi, por isso, um desafio semantico, conceptual e pessoal que nos inquietou desde o
inicio da investigacéo.

O fendmeno do envelhecimento obriga-nos a repensar 0 nosso sistema de
valores e 0s modelos de organizagdo social tendo em conta 0s contextos sociais,

econdémicos e culturais, para adaptar as diferentes politicas do envelhecimento,
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estabelecendo prioridades. Esse sera o grande desafio para todos os profissionais das
areas sociais e de salde, terdo que planear servicos adequados para este novo publico.
Os idosos da proxima década poderdo ser também menos tolerantes a respostas
imediatas e massificadas, ou seja, terdo uma maior exigéncia relativamente aos servigos
e direitos. Exige-se mudanca qualitativa na expressao dos direitos, contrariando uma
cultura assistencialista que marcou o percurso socio histérico portugués de pessoas mais
velhas, emerge assim a necessidade duma cultura mais pro-ativa.

Independentemente das iniciativas pablicas e privadas, a qualidade de vida da
populacéo idosa é um problema que, direta ou indiretamente, nos afeta a todos num ou
noutro momento. Assim, € importante que as instancias responsaveis pela
implementacdo de politicas sociais se preparem para as transformacfes que comecgaram
a ter lugar. Os apoios de tipo social que tém marcado as politicas na maior parte dos
paises, como 0s centros de dia e os apoios domiciliarios, poderdo deixar de ser a
orientacdo essencial das politicas nas futuras geracdes de idosos.

Através dos artigos pesquisados, podemos perceber que existem poucos
trabalhos que caracterizam o envelhecimento em relacdo ao género. A maioria dos
trabalhos refere-se ao envelhecimento entre homens e mulheres da mesma forma e néo
tém em consideracao suas caracteristicas especificas. Percebemos que o envelhecimento
populacional é uma realidade vivida por toda a Europa e que a relagdo homem/mulher
ainda apresenta diferencas, principalmente durante a velhice, onde essas questdes se
intensificam.

A abordagem do envelhecimento ativo proporciona uma base para 0
desenvolvimento de estratégias locais, nacionais e globais sobre a populacdo que esta
envelhecendo. Ao reunir os trés pilares para a acdo, de salde, participacdo e seguranca,
oferece uma plataforma para uma constru¢do consensual que abrange as preocupagdes
de diversos setores e de todas as regides. As propostas de politicas e as recomendacdes
sdo de pouca utilidade, a ndo ser que a¢fes subsequentes sejam implementadas.

Na verdade, este envelhecimento ativo ndo é para todos. Aqueles que apostaram
em diversificar interesses ao longo de todo o curso de vida mostram-se mais
predispostos a dar continuidade ou a recuperar 0s seus projetos pessoais, durante a sua
velhice. Desta forma, ndo so se ocupam e estruturam os dias como, também, é possivel
realizarem conquistas pessoais e prosseguirem projetos.

A ampla difuséo dos servigos e das ofertas culturais, desportivas, educativas e

os apelos crescentes para que o0os mais velhos permanecam ativos, fisica e
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intelectualmente, aparentam uma crescente facilidade e popularidade no acesso a este
modo de envelhecer. No entanto, para a concretizagdo deste envelhecimento ativo,
autbnomo e compulsivo, é necessdria a existéncia de uma predisposicdo para a
diversificacdo de interesses, estimulada por um conjunto de oportunidades e de
experiéncias adquiridas ao longo de todo o curso de vida. Esta tese corrobora, entdo, a
ideia de que a atual nocéo de envelhecimento ativo, tal como tem sido desenhada pelas
politicas sociais, nacionais e europeias, aplicada em medidas de intervencdo social e
difundida socialmente, ndo esta acessivel e nem interessa a toda a gente e é, muitas
vezes, incompativel com as ocupacdes e com os valores investidos ao longo das
trajetorias individuais.

Paralelamente, o género tornou-se uma proficua ferramenta de analise dos
modos como sujeitos categorizam, definem e diferenciam suas experiéncias para além
de regimes identitarios que fixam a experiéncia de envelhecer em duas imagens
dominantes — positivas ou negativas: velhice como um problema, vista negativamente; e
o0 envelhecimento bem-sucedido, ethos configurado a partir de uma imagem mais
positiva, em que 0s sujeitos que envelhecem sdo apresentados como saudaveis, joviais,
engajados, produtivos e autoconfiantes.

Através do conceito de género procuramos compreender como 0s contetdos das
diferencas de género produzem olhares distintos ao processo de envelhecer para além de
oposicles que tendem a homogeneizar as experiéncias. Entendemos que a tecnologia de
género, ao compor 0s diversos processos e praticas sociais e culturais atraves dos quais
(en)gendram os sujeitos como homens e mulheres, constitui-se como produto e processo
ndo s6 das representacdes e das formas como masculinidades e feminilidades podem ser
experienciadas, mas também do proprio envelhecimento. Desse modo, considerando
que existe uma multiplicidade de formas possiveis de envelhecimentos, propusemo-nos
a investigar os significados produzidos pelas representacbes de velhice e
envelhecimento sob olhares masculinos para compreender os sentidos atribuidos a
experiéncia individual como distinta das imagens de decadéncia, “descartabilidade” ou
inutilidade, comumente associadas a velhice.

Estando certas e de plena consciéncia que, este é apenas um dos muitos inicios
dum longo percurso que almejamos percorrer, pensamos ter contribuido com mais um
ponto nesta investigacdo deixando aqui abertura a caminhos futuros, ficando aqui um
desafio aos profissionais do setor social no que concerne a novos programas e politicas

ajustaveis a futuras geracbes de idosos. O envelhecimento da populacdo coloca-nos
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perante desafios como: a mudanca de esteredtipos relativamente as pessoas de idade;
novo horizonte social, novo horizonte econémico, novo horizonte relativo ao 6cio e
tempo livre, entre muitos outros desafios.

A sociedade, em geral, tem um papel determinante no processo de
envelhecimento ativo, na medida em que, enquanto esta ndo reconhecer e continuar a
desperdicar o potencial dos idosos (enquanto pessoas que podem ser ativas e
produtivas), enquanto se continuar a alimentar estere6tipos que impedem o aumento da
participacdo socioecondémica do idoso, o envelhecimento ativo continuara a ser
privilégio apenas de alguns. Desta forma, € necessario encontrar respostas cientificas
que expliqguem o envelhecimento humano e fazer a sua translacéo para a pratica atraves
da criacdo de servicos inovadores para uma sociedade inclusiva e solidaria, onde o
envelhecimento, ndo seja visto como um problema, mas uma conquista produtiva do ser
humano.

De modo a finalizar, dar uma dimensdo humana ao envelhecimento exigird uma
nova mentalidade, uma alteracdo de paradigma no encarar o fendmeno, no
reconhecimento que afeta todos ao longo da vida e ndo um fendmeno que afeta as
pessoas idosas. Parafraseando Alan Walker “ um envelhecer permanecendo ativo, so

pode ser entendido na prespetiva de uma vida inteira.”
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Anexo 1

Pirdmide etaria comparativa da populacéo residente, 2001 e 2011
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Anexo 11

Nota de apresentacéo

O meu nome é Olga Pina, aluna da Universidade Catélica das Beiras. Para
obtencdo do grau de Mestre em Servico Social, € necessario desenvolver uma
dissertacdo que se intitula “Envelhecimento ativo em rela¢do ao género”.

Este questionario serd utilizado apenas para efeito de investigagdo, sendo
garantido o seu anonimato e confidencialidade dos dados.

O estudo tem como objetivos verificar se os idosos do concelho de Viseu tém
acesso ao envelhecimento ativo e se ndo tém quais 0s motivos que 0s impedem, assim
como, verificar se existe disparidades entre géneros.

Em média, o tempo gasto no preenchimento deste questionario é de 15 minutos.

Por favor, ndo deixe nenhuma questéo por responder.

Agradeco a sua colaboracao.

A entrevistadora

(Olga Pina)
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Anexo |1

Universidade Catolica Portuguesa
Centro Regional das Beiras
Departamento de Economia, Gestdo e Ciéncias Sociais

L

QUESTIONARIO

I. Caracterizacdo demografica e social

1. Género Masculino [] Feminino
2. Idade: anos

3. Estado civil
Solteiro [] Casado/Junto
Viavo [] Divorciado/Separado

4.  Habilitacdes literarias
Nunca frequentou a escola
1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano)
2° Ciclo do Ensino Baésico (5% 6° ano)
3° Ciclo do Ensino Basico (9° ano)
Ensino Secundario (antigo ensino Industrial ou comercial)
Ensino Superior (Bacharelato ou Licenciatura)
Outro

5. Acha que a sua situagdo econdémica atual é:
Muito boa [] Boa
Remediada [] Ma

6. Com quem vive habitualmente:

S6 []

UOooooodg 10O

N



7.

8.

9.

10.

1.
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Conjuge/companheiro []
Filhos []
Outro [] Qual?
Tem médico de familia? Sim [] Nao []
8.1. Se sim, com que frequéncia vai ao medico?
Tem doenca cronica relacionada com:
Doenca do coragio [] Doenca circulatoria []
Hipertensdo arterial [] Diabetes Melitus []
Osteoporose [] Aparelho locutor []
Aparelho respiratorio [] Sistema nervoso []
Outra [ ] Qual
Teve alguma doenca aguda recentemente? Sim [] Nao []
9.1 Sesim qual?
Utiliza servigos de:
Apoio domiciliario [] Centro de convivio []
Universidade sénior [] Centro de dia []
Nenhum []
Outro [] Qual
Il.  Envelhecimento ativo pela atividade ocupacional
Habitualmente pratica alguma atividade ocupacional? Sim [ ] N&o [

1.1. Se sim, com que frequéncia?

Uma vez por semana
Duas vezes por semana
Trés vezes por semana

Mais de trés vezes por semana

ERERERE
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2. Que tipo de atividade ocupacional pratica?

1. Envelhecimento ativo pelo exercicio fisico

1.  Habitualmente pratica algum exercicio fisico? Sim [ Nao []
1.1 Se sim, com que frequéncia?
Uma vez por semana
Duas vezes por semana

Trés vezes por semana

EREREEE

Mais de trés vezes por semana

2. Que tipo de exercicio pratica?

IV. Caraterizacédo da qualidade de vida e do bem-estar.

Incapacidade fisica

1. Vé bem? (Se usar 6culos, com eles colocados)
Sim [ Com dificuldades [] N3o consegue ver nada [

2. Ouve bem? (Se usar parelho, com ele colocado)

sim [ Com dificuldades [] N3o consegue ouvir nada [

3. Tem dificuldade em mastigar a comida? (Se usar dentadura, com ela
colocada)
Sem dificuldade [ Alguma dificuldade [] Incapaz de comer []

4. Sente que as pessoas tém dificuldade em compreendé-lo, devido a
problemas que possa ter com a fala?

Sem dificuldade [ Dificuldade com algumas pessoas []
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Dificuldade consideravel com todas as pessoas []

Qualidade de vida percebida pelo sujeito

Considera que a sua saude é...

Excelente [] Muito boa
Boa [] Razoavel
Fraca []

Sente-se sozinho?

Nunca [] Raramente
Algumas vezes [ ] Frequentemente
Sempre []

Em geral, diria que a sua habitacio é....

Excelente [] Muito boa
Boa [] Razoavel
Fraca []

Area funcional
1. Consegue fazer o seu trabalho doméstico?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Incapaz de fazer qualquer trabalho domestica
2. Consegue preparar as suas proprias refeigdes?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Incapaz de preparar refei¢des
3. Consegue ir as compras?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Completamente incapaz de fazer qualquer compra

O O N

1 [

O Ou O 0Ou
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4. Consegue administrar o seu proprio dinheiro?

Sem ajuda

Com alguma ajuda

Completamente incapaz de administrar o seu dinheiro

5. Consegue utilizar o telefone?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Completamente incapaz de usar o telefone
6. Consegue tomar os seus medicamentos?

Sem ajuda

Com alguma ajuda

Completamente incapaz de tomar os seus medicamentos

Mobilidade
1. Consegue sair de casa e caminhar na rua?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Completamente incapaz de andar fora de casa
2. Consegue subir e descer escadas?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Completamente incapaz de subir e descer escadas
3. Consegue utilizar a sanita?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Completamente incapaz de utilizar a sanita

O 4 OO 4

O 0Ou
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OO



1.
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Cuidados pessoais
1. Consegue cuidar da sua aparéncia pessoal?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Completamente incapaz de cuidar da sua aparéncia pessoal

2. Consegue vestir-se?

Sem ajuda

[]

Com alguma ajuda

Completamente incapaz de se vestir
3. Consegue alimentar-se?

Sem ajuda
Com alguma ajuda

Completamente incapaz de se alimentar

Escala Geriatrica de depressao

Eal A

V.  Percecdo do Envelhecimento Ativo

Considera que tem um envelhecimento ativo?

Sente-se em geral satisfeito com a sua vida? Sim
Sente que a sua vida € vazia? Sim
Tem medo que alguma coisa ma lhe va acontecer? Sim

Sente-se feliz durante a maior parte do tempo?  Sim

oo

0 O 0Ou
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2. Na sua opinido, quais sdo os fatores que limitam o envelhecimento ativo?

3. Acha que, Viseu proporciona a sua populacdo condi¢cbes de um

envelhecimento ativo? Justifique.

Obrigada pela sua colaboracéao!



