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Resumo

Este estudo sobre Estratégias para um estilo de vida saudavel no envelhecimento tem
como objetivo verificar e conhecer a percecdo de pessoas dos 50 aos 70 anos sobre o
envelhecimento, a qualidade de vida e as estratégias que desenvolvem, num quadro de
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, procurando compreender como
percecionam o envelhecimento e como preparam 0s anos vindouros e as suas perspetivas
futuras.

Partimos da formulagdo do seguinte problema: As pessoas com idades compreendidas
dos 50 aos 70 anos, percecionam que a adocéo de habitos de envelhecimento de forma
ativa e saudavel Ihes permite melhor qualidade de vida?

Tendo em vista responder a questdo referida delineamos 0s seguintes objetivos:
compreender a perce¢do que as pessoas em idade adulta (madura) tém sobre o seu proprio
envelhecimento; analisar as atividades selecionadas por esta popula¢do para ocupar 0s
seus tempos livres; conhecer a forma como as pessoas preparam as fases mais tardias do
seu envelhecimento através das escolhas de atividades de tempo livre e lazer na faixa
etaria dos 50 aos 70 anos; refletir sobre a adequacgdo das respostas sociais destinadas a
populacdo com idades mais avancadas as caracteristicas e habitos das pessoas que estdo
presentemente na faixa etaria 50/70.

O modelo de investigacdo, trata de um estudo descritivo com carater exploratério, é
fundamentado numa metodologia de natureza quantitativa, com base na aplicagdo de um
inquérito por questionario, administrado indiretamente via online do aplicativo do Google
Forms (base de dados em Excel), disponibilizado através da internet e tratamento
estatistico no software SPSS, versao 23.0.

A selecdo dos individuos que participaram neste estudo foi constituida por uma amostra
de conveniéncia, ndo probabilistica, formada por 167 individuos com pelo menos 50 anos.
Os resultados obtidos permitiram-nos verificar que os individuos revelam boa capacidade
de percecéo sobre a adocao de habitos de envelhecimento de forma ativa e saudavel e que
percecionam que esses habitos Ihes permitem melhorar a sua qualidade de vida a curto e
longo prazo. Os habitos que identificam como sendo 0s que mais podem contribuir para
esta longevidade ativa e saudavel, sdo a atividade psicoldgica e a atividade fisica regular.
Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Qualidade de Vida; Praticas de Envelhecimento

Ativo; Educacdo Social.



Abstract

This study on healthy life strategies during the aging process aims to verify and get to
know the perception of people between 50 and 70 years old about aging, quality of life
and the strategies they develop, within a framework of promoting active and healthy
aging. Observing how they perceive aging and how they prepare for years to come and
their future perspectives. We started from the formulation of the following problem: Do
people aged between 50 and 70 years perceive that the adoption of aging habits in an
active and healthy way allows them to have a better quality of life?

In order to answer the question above, we outline the following objectives: understand
the perception that people of adult (mature) age have about their own aging; analyze the
activities selected by this population to occupy their free time; know how people prepare
for the later period of aging through the choice of free time and leisure activities in the
age group of 50 to 70 years; reflect on the adequacy of social responses aimed at the
population with more advanced ages to the characteristics and habits of people who are
currently in the 50/70 age group.

The research model, which is a descriptive study with an exploratory character, is based
on a quantitative methodology, based on the application of a questionnaire survey,
administered indirectly via the online Google Forms application (Excel database),
available through the internet and statistical treatment using SPSS software version 23.0.
The selection of individuals who participated in this study consisted of a convenience
sample, non-probabilistic, consisting of 167 individuals aged at least 50 years.

The obtained results allowed us to verify that individuals show very good perception skills
on the adoption of aging habits in an active and healthy way and that they perceive that
these habits allow them to improve their quality of life in the short and long term. The
habits that they identify as being the ones that can most contribute to this active and
healthy longevity are psychological activity and regular physical activity.

Key-words: Active Aging; Quality of life; Active Aging Practices; Social Education.
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Introducao

Com este estudo sobre Estratégias para um Estilo de Vida Saudavel no
Envelhecimento pretende-se verificar e compreender a percecédo, de pessoas entre 0s 50
e 70 anos, sobre o envelhecimento, a qualidade de vida e as estratégias que desenvolvem,
num quadro de promo¢do do envelhecimento ativo e saudavel. Analisando como
percecionam o envelhecimento e como preparam 0s anos vindouros e as suas perspetivas
futuras neste ambito. Ao longo da historia da humanidade os individuos tém vindo a
desenvolver maior capacidade de conhecimento, maior aplicacdo da tecnologia e um
desenvolvimento cultural que lhes permite alcancar algum conhecimento sobre a sua
percecdo evolutiva e a sua capacidade de prolongar a juventude e a sua longevidade.
Atualmente os individuos tém maior capacidade de decisdo sobre 0 modo como
pretendem prolongar a sua juventude e cultivar o seu envelhecimento de modo saudavel.

Nos dias de hoje assiste-se a um marcado envelhecimento da populagdo em
Portugal, sendo o indice de envelhecimento, em 2019, de 161,3%, de acordo com os dados
da PORDATA! Ainda de acordo com a mesma fonte verifica-se uma tendéncia de
aumento continuo desse indicador ao longo das ultimas décadas, o que indica maior
resisténcia e longevidade das pessoas mais velhas. Os avancos na medicina, ndo sé
permitem potenciar a prevencdo precoce de doencas, como também, atualmente
adquiriram maior capacidade tecnoldgica de as curar. A revolucdo cultural no acesso
alargado a informacéo e a educacao para todas as classes sociais, também, permitiu criar
uma populacdo com nivel de estudos mais elevados em relagdo as geracOes anteriores e
com maior capacidade de gestdo dessa informacao na sua vida pessoal e na sua evolugéo
enquanto individuos. Esta capacidade alargada de gestdo na escolha de diferentes estilos
de vida, ou diferentes opcBes, que podem proporcionar uma vida saudavel compdem
atualmente a sociedade portuguesa. De acordo com Cabral (2013) estes sdo fatores atuais
relevantes de grande complexidade de anélise dos processos de envelhecimento que nao
se prendem apenas com a idade, mas, sobretudo, com opcOes e trajetos de vida

diferenciados que influenciam os resultados de um envelhecimento ativo e é este 0

! Fontes/Entidades: INE, PORDATA, Ultima atualizagdo: 2020-06-15, disponiveis em
https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-526, acedido a 21 de setembro de 2020.
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argumento fundamental para que esse estudo se foque nas pessoas com idade
compreendida entre 0s 50 e os 70 anos de idade.

Este estudo esté organizado em cinco capitulos, que sdo descritos de seguida.

No capitulo I - envelhecimento ativo, 0 enquadramento teérico permite-nos um
posicionamento perante aspetos gerais sobre a definicdo do conceito de envelhecimento
ativo; o envelhecimento ativo em Portugal; a organizacdo do envelhecimento ativo:
salde; seguranca e participagdo social; as tendéncias do envelhecimento ativo; os fatores
fundamentais que contribuem para um envelhecimento ativo.

No Capitulo 1, qualidade de vida no processo de envelhecimento, é abordado o
contexto histdrico e defini¢do do conceito de qualidade de vida e a relagéo entre qualidade
de vida, envelhecimento e envelhecimento ativo.

No capitulo Ill, envelhecimento e uso do tempo: a importancia das propostas
socioeducativas, é abordada a utilizacdo do tempo por parte das pessoas mais velhas,
ponto no qual se d& especial relevo a ocupacdo do tempo por parte da populacdo
portuguesa com mais de 50 anos e, para terminar procede-se a uma reflex&@o sobre o papel
da educacédo social na promocao de respostas diversas no quadro da promog¢do de um
envelhecimento ativo.

No capitulo 1V, decisbes metodoldgicas, sdo abordadas as questdes de
investigacdo, os objetivos do estudo, o tipo de estudo, a amostra, os instrumentos de
recolha de dados, os procedimentos de administracdo do questionario e questdes éticas
associadas, as técnicas e procedimentos de tratamento dos dados, a apresentacdo e
discussdo dos resultados e as consideracdes finais sobre a temética investigada em causa.

No capitulo V é realizada a apresentacdo e andlise dos resultados obtidos através
da aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, que nos mostrara a caraterizacdo
sociodemogréafica dos inquiridos e as respostas a questao:

As pessoas com idades compreendidas entre os 50 e 0s 70 anos percecionam que
a adogdo de habitos de envelhecimento de forma ativa e saudavel lhes permite melhor
qualidade de vida?

Os resultados, obtidos através de uma analise de conteudo de um questionario
aplicado a individuos com idades compreendidas entre os 50 e 0s 70 anos, permitem-nos
considerar que os individuos percecionam que esses habitos lhes permitem melhorar a
sua qualidade de vida a curto e longo prazo. Os habitos que identificam como sendo os
gue mais podem contribuir para esta longevidade ativa e saudavel, sdo a atividade

psicoldgica e a atividade fisica regular.
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Nas consideracdes finais apresentaremos uma reflexao sobre a importancia deste estudo,

as suas limitacGes e potencialidades.
Por altimo, apresentamos as referéncias bibliogréficas que fundamentam o

enguadramento teorico e a investigacdo empirica, assim como 0s anexos desenvolvidos

para a realizacéo deste estudo.
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Capitulo I - Envelhecimento ativo

As pessoas mais velhas, pela sua experiéncia, saber e contributos, sdo
fundamentais a sociedade e as familias, pelo que ndo podemos desperdicar este valor em
anos de vida com saude conquistados no ultimo século. A valorizacdo das pessoas com
idade mais avancgada e o reconhecimento dos seus direitos e das suas especificidades tém
contribuido para uma maior visibilidade desta categoria social, quer do ponto de vista da
sociedade no geral, quer do ponto de vista da comunidade cientifica. Desta forma, neste
primeiro capitulo é dado particular destaque ao Envelhecimento Ativo, no sentido que
constituiu um marco significativo na construcéo e consolidacdo de um novo paradigma
de interpretacdo do envelhecer e da pessoa mais velha. Neste capitulo serdo abordados os
seguintes topicos: definicdo do conceito de envelhecimento ativo; envelhecimento ativo
em Portugal; organizacdo do envelhecimento ativo: salde; seguranca e participacdo
social; tendéncias do envelhecimento ativo; fatores fundamentais que contribuem para

um envelhecimento ativo.

1.1. Definicéo do conceito

A Organizagdo Mundial da Saude (2002), define Envelhecimento Ativo como o
processo de otimizacdo das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, para
melhorar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem. (WHO to the Second
United Nations World Assembly on Ageing, 2002). Neste sentido foram estabelecidos
pela OMS (2002), fatores determinantes para o Envelhecimento Ativo. O conceito de
Envelhecimento Ativo implica uma atuacdo multidisciplinar e interdisciplinar de modo a
alargar as possibilidades de informacdo e intervencdo para a promoc¢do da saude das
pessoas mais velhas.

“A expansio do envelhecer ndo é um problema. E sim uma das maiores conquistas
da humanidade. O que é necessario €é tragarem-se politicas ajustadas para envelhecer séo,
autonomo, ativo e plenamente integrado.” (Kofi Annan, citado por Magalhaes, 2005, p.
20)

No contexto das alteragcdes demogréaficas atuais existem consequéncias e desafios
implicitos ao envelhecimento demogréfico que estimulam a ponderacdo sobre as
dimensdes atuais da sociedade na qual se apresenta o conceito de envelhecimento. E, por

1SS0, necessario refletir, privilegiar e repensar a valorizacdo do envelhecimento, nos seus
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direitos e nas responsabilidades da sociedade e do Estado para com este grupo. A
modificagdo de mentalidades sobre o processo de envelhecimento tem vindo a originar
um novo paradigma fundamentado na eliminacdo de concegdes antecipadas conferidas
ao envelhecimento, designado de Envelhecimento Ativo.

Diferentes organismos sociais e governamentais sentiram necessidade de criar um
conjunto de medidas que promovem programas de acao para melhorar a qualidade de vida
do idoso. Assim sendo, nasceram varias perspetivas sobre o conceito de EA.

[...] the capacity of people, as they grow older, to lead productive lives in society
and the economy. This means that people can make flexible choices in the way
they spend time over life — learning, working, and partaking in leisure activities
and giving care (OCDE, 2000, citada por Silva, 2015, p. 33).

Segundo este ponto de vista, ao longo do processo de envelhecimento, compete a
cada sujeito a responsabilidade de investir o tempo, ndo sé no trabalho, mas também na
aprendizagem, no lazer e no cuidar. A realizacdo de atividades produtivas para a
economia e para a sociedade sendo que a distribuicdo de tempo entre essas atividades
produtivas € uma opc¢do do sujeito. Este ponto de vista é associado a economia e a
produtividade com foco no prolongamento da vida laboral das pessoas mais velhas.

Na sequéncia da 2.2 Assembleia Mundial do Envelhecimento em Madrid,
promovida pela ONU, a OMS (2002) adotou outra perspetiva do conceito, que teve como
objetivo a revisdo do Plano de Acao Internacional sobre o Envelhecimento anteriormente
aprovado, em Viena (1982), pela 1.2 Assembleia Mundial das Nacgdes Unidas que
privilegiou o debate no sentido de analisar as causas, os efeitos e as consequéncias do
aumento do envelhecimento demogréafico e discutir quais as linhas orientadoras de acéo
a sequir.

O EA, integrado num modelo multidimensional é mais consensual, é determinado
pela OMS como sendo:

“[...] the process of optimizing opportunities for health, participation and security

in order to enhance quality of life as people age. [...] Active ageing applies to both

individuals and population groups. It allows people to realize their potential for
physical, social, and mental well-being throughout the life course and to

participate in society according to their needs, desires and capacities, while
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providing them with adequate protection, security and care when they require
assistance” (OMS, 2002, citada por Silva, 2015, p. 33).

Neste sentido, 0 EA solicita acdes ao nivel de trés eixos da organizacao politica,
nomeadamente: a saude, fundamentada na prevencao nos servicos de salde preparados
para diagnosticos de possiveis doencgas que eventualmente poderdo comprometer o EA
do idoso; a seguranga, ponderada no sentido da adequacdo do contexto e do meio
ambiental fisico e social no qual o idoso esta inserido; a participacédo social, pautada pela
pratica da cidadania e pelas conexdes sociais instituidas no contexto envolvente no qual
0 idoso se encontra.

No percurso da vida do sujeito, envelhecer corresponde a um processo que se
desenvolve no decorrer da sua vivéncia e no qual cada etapa influencia 0 modo como esse
envelhecimento é realizado, colaborando para uma apropriagdo mais ou menos auspiciosa
no processo de envelhecimento. Visto que o EA remete para uma perspetiva Unica e
individual em cada sujeito, considerando uma perspetiva de percurso de vida, que se
molda consoante 0 seu processo de existéncia, sdo varios os fatores, representados como
determinantes, que o podem comprometer. Nesse sentido, além dos trés eixos do conceito
de EA, anteriormente referidos, acrescenta-se ainda os seguintes determinantes (Ribeiro
& Paul, 2011, p. 3):

e Determinantes de ordem pessoal (fatores bioldgicos, genéticos e psicologicos);

e Determinantes de ordem comportamental (estilos de vida saudavel e participacdo

ativa no cuidado da propria saude);

e Determinantes de ordem econdmica, rendimentos, protecdo social, oportunidades

de trabalho digno;

e Determinantes do meio fisico (acessibilidade a servi¢os de transporte, moradias e

vizinhanca seguras e apropriadas, agua limpa, ar puro e alimentos seguros);

e Determinantes de ordem social (apoio social, educacdo e alfabetizacao, prevencéo

de violéncia e abuso);

e Determinantes relativos aos servigcos sociais e de salde orientados para a

promogcé&o da salde e prevencao de doencas, acessiveis e de qualidade.
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O sexo, 0 contexto e a cultura, sdo, também, determinantes transversais que
influenciam a promogéo do EA e o modo como envelhecemos. As determinantes relativas
ao envelhecimento estdo inerentemente relacionadas as diferencas genéticas entre os

sexos. Ribeiro e Paul (2011), afirmam que:

[...] h&dum hiato de cerca de seis anos na esperanca de vida de homens e mulheres,
em prejuizo dos primeiros, havendo, contudo, menor mortalidade e dependéncia
nos homens ao longo a vida. As mulheres vivem claramente mais anos (e que
justificam a descricdo do envelhecimento como fenémeno feminizado) chegam a
uma propor¢éo de cinco para um centenario e s&o, na generalidade, mais doentes

e dependentes, e mais pobres e discriminadas (p. 5).

Atualmente, o caso da feminizacdo € um fendmeno verificado no processo
envelhecimento da populacdo, pelo facto dos homens idosos terem maior propensao aos
fatores de risco do envelhecimento por morrerem mais cedo do que as mulheres.

Outro fator a ter em consideracdo é a determinante cultural. Isto €, o meio no qual
o sujeito envelhece influencia os seus comportamentos, valores, atitudes, experiéncias e
a forma como reagem ao declinio do envelhecimento, ou seja, as vivéncias, recursos e
estratégias de adaptacdo divergem de sujeito para sujeito conforme a cultura dominante.
“Pessoas a viver em meios rurais ou urbanos, em paises do Norte ou do Sul, europeus,
americanos, asiaticos ou africanos, envelhecem igualmente, mas as suas vivéncias e
estratégias de adaptagdo sao diferentes, como sdo os seus recursos.” (Ribeiro & Paul,
2011, p. 5). Neste contexto “[...] a cultura ¢ vista como o conjunto abrangente dos
recursos pessoais e sociais disponiveis, num dado momento historico-espacial, aos
individuos que partilham recursos e valores de uma comunidade.” (Ribeiro & Paul, 2011,
p. 6). Em seguida podemos observar “[...] como a cultura ¢ uma arma poderosissima na
adaptacdo ao envelhecimento, que ndo sé nos ajuda a compreendé-lo, como nos ajuda a
compensar os declinios que lhe estdo associados.” (Ribeiro & Paul, 2011, p. 6).

Os conceitos de envelhecimento ativo e envelhecimento bem-sucedido apontam
para um envelhecimento saudavel. Este facto € reforgado pelo Modelo de Envelhecimento
Bem-Sucedido preconizado por Baltes (1987; 1997), e explorado a partir de trés eixos
implicitos a sua conceptualizacéo, concretamente: (i) balanco entre ganhos e perdas de
carater desenvolvimentista; (ii) recurso ao Modelo de Otimizacdo Seletiva com

Compensacdo (SOC) como explicacdo basica do processo adaptativo inerente a
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capacidade de envelhecer com éxito; e, (iii) modificacdo nas modalidades de regulacéo
da identidade pessoal.

Segundo estes autores o envelhecimento bem-sucedido “[...] envolve a interagao
entre trés componentes fundamentais: a selecdo, a otimizacao e a compensacao (Modelo
SOC)” (Ribeiro & Paul, 2011, p. 6). Estes trés instrumentos psicologicos sdo utilizados
assiduamente sempre que é realizada uma escolha em qualquer ambito da vida. Quando
é realizada uma selecdo o individuo, por exemplo, escolhe realizar o desporto A em vez
do B ou relacionar-se com a pessoa Y em vez da X, a fase seguinte consiste em aprofundar
essa escolha, e caso exista uma perda na selecdo realizada € compensada investindo
noutra &rea ou noutra amizade. Ou seja, cada opcdo, trata de explorar o percurso
selecionado e trata-se, sobretudo, de uma selecdo de objetivos para posteriormente
servirem de compensagdo num cenario que trata de equilibrar alguns desequilibrios que
vao surgindo no desempenho do individuo ao longo do envelhecimento. Na fase da vida
adulta tardia predomina a fase da compensagao de perdas através do “[...] recurso a um
patriménio de outras aprendizagens e préaticas que simplificam processos e encontram
caminhos alternativos de eficacia, menos dependentes das capacidades bioldgicas, em
provavel declinio.” (Ribeiro & Paul, 2011, p. 6).

Segundo Fernandez-Ballesteros (2009) cada um dos determinantes do
envelhecimento ativo ja referidos, fundamentam varias politicas implementadas pelos
governos e instituicdes que se destinam a projetos coletivos, ou mais individualizados,
com acdes capazes de fomentar a tomada de consciéncia sobre o controlo que o individuo
deve ter na sua vida. Este conjunto de fatores estabelecidos pela OMS s&o desenhados de
uma forma circular, pois indicam as multiplas direcdes em que os mdultiplos sistemas
atuam tanto ao nivel pessoal do individuo quanto a nivel externo.

Segundo Jacob e Fernandes (2011) a dedicacdo politica em programas de
desenvolvimento humano devera considerar a promocéao da saiude ao longo das varias
etapas da vida, tendo em vista um EA em todas as suas vertentes: fisica, social, cognitiva,
espiritual e produtiva, entre outras. A promocdo da saide em prol do envelhecimento
bem-sucedido exige o desenvolvimento e a atualizagdo dos modelos de atendimento,
prevencdo, cuidado e reabilitacdo, e de orientagdes que envolvam alternativas que
permitam a participacdo na comunidade, a comecar na defesa dos direitos sociais e da
cidadania até a qualidade de vida.

Neste sentido, para além das determinantes ja referidas, existem determinados

conceitos-chave para compreender esta tematica deste novo paradigma e a forma como
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dependem, além das variaveis biologicamente determinadas, também de processos de
autorregulacdo motivacional e emocional (Ribeiro & Paudl, 2011, p. 3). Ribeiro e Paull
(2011), destacam os seguintes conceitos-chave do novo paradigma envelhecimento ativo:

e Autonomia, apresentada como o controlo individual e capacidade da tomada de
decisdo que o individuo detém sobre a sua vida;

e Independéncia, considerada no sentido da capacidade que o idoso tem de cuidar
de si préprio ndo dependendo de outrem para a realizacdo das Atividades de Vida
Diarias (AVD);

e Expectativa de vida saudavel, refletida na autonomia do idoso;

e Qualidade de vida, a nivel da saude fisica e psicolégica, de dependéncia e das

relacdes sociais do idoso.

A OMS acrescenta, ainda, que:

“The active ageing approach is based on the recognition of the human rights of
older people and the United Nations Principles of independence, participation,
dignity, care and self-fulfillment. It shifts strategic planning away from a “needs-
based” approach (which assumes that older people are passive targets) to a “rights-
based” approach that recognizes the rights of people to equality of opportunity
and treatment in all aspects of life as they grow older” (OMS, 2002, p. 13 citado
por Silva, 2015, p. 34)

Este novo modelo atribui uma importancia fundamental a promocéo dos direitos
das pessoas mais velhas, admitindo os seguintes principios fundamentais a ter em
consideracdo: o principio de autonomia, participacdo ativa, assisténcia (caso seja
necessario), e a autorrealizacdo da pessoa mais velha.

Segundo a visdo da OMS (2002), existe paralelamente a responsabilidade
individual e a responsabilidade coletiva. Dependendo o seu sucesso da existéncia de
determinantes socias, ambientais e economicas, 0 EA torna-se uma responsabilidade
individual e coletiva, criando oportunidades necessarias a sua promocédo, tendo como
objetivo o0 avanco de agdes que incentivem a interacdo social, a relagéo intergrupal e a
participacdo ativa das pessoas mais velhas nos diversos ambitos da sociedade,
contribuindo, deste modo, para o bem-estar psicolégico, fisico e de autorrealizacdo

pessoal e social dos individuos mais velhos. Poréem, € da responsabilidade do sujeito,
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indicar informacdo sobre possiveis situacdes problematicas que possam exigir a
intervencdo dos gestores ou politicos.

Sobre esta anélise o EA pretende que a pessoa mais velha desenvolva capacidades
e aprofunde o reconhecimento das suas potencialidades para promover o seu bem-estar
mental, fisico e social, projetando e dinamizando a sua propria qualidade de vida (QV).
Segundo este ponto de vista é possivel promover durante mais tempo, a autonomia, o
envolvimento e a participagdo ativa do sujeito nos assuntos econémicos, culturais sociais
e civicos, e a criacdo de oportunidades que as realizem, como por exemplo a frequéncia
de Ginasios, Universidades, Universidades Seniores, entre outras atividades. Para além
dos aspetos ja referidos, a OMS foca-se, também, na reestruturacdo laboral adequada as
carateristicas dos sujeitos idosos, mantendo, assim, o sujeito integrado no mercado de
trabalho durante mais anos no caso de a atividade laboral responder a uma necessidade

de autorrealizacéo.

No ambito do Ano Europeu do Envelhecimento e da Solidariedade entre
Geracdes, em 2012, a Unido Europeia (EU) recomendou, referenciando o conceito de EA
como (EU, 2012, p. 3 citado por Silva, 2015, p. 36):

e “Enabling both women and men to remain in employment longer — by
overcoming structural barriers (including a lack of support for informal careers)
and offering appropriate incentives, many older people can be helped to remain
active in the labor market, with systemic and individual benefits;

e Facilitating active citizenship through enabling environments that harness the
contribution that older women and men can make to society;

e Enabling both women and men to keep in good health and to live independently
as they grow older, thanks to a life-course approach to healthy ageing combined
with adapted housing and local environments that allow elderly people to remain

in their own homes as long as possible ”

Para a UE, a responsabilidade pelo EA é repartida, de igual modo, sendo
individual e coletiva. A responsabilidade individual manifesta-se através da existéncia
continuada de habitos de vida saudavel de um envolvimento ativo e atividades produtivas,
favorecendo, também, deste modo os aspetos econdmicos. A responsabilidade coletiva,

ndo s6, mas também, se manifesta atraves da capacitacdo dos sujeitos para se manterem
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durante mais tempo no mercado de trabalho, promovendo assim a sua cidadania ativa,
valorizagéo e independéncia.

A cidadania ativa, a responsabilidade coletiva e individual é simultaneamente uma
responsabilidade da sociedade ao nivel da promocéo de oportunidades apropriadas para
a promocédo de um EA. A cidadania ativa deve fazer parte da vivéncia dos cidad&os, 0s
que trabalham e dos que néo trabalham, sendo extensiva a todos, aos mais velhos ou néo.
Contudo, h& a percecéo geral de que os cidadaos que trabalham participam de uma forma
mais ativa na sociedade de modo mais continuado. No entanto, a cidadania ndo deve ser
garantida apenas para quem trabalha, uma vez que existem outras formas de intervencéo
social que participam no bem comum e que estdo ao alcance de pessoas de todas as idades,
nomeadamente a participacao civica e comunitéria, seja ela mais ou menos formal.

Para finalizar, as trés concecdes referidas acima, expostas pela OCDE (2000),
OMS (2002) e UE (2012), tém pontos de convergéncia principalmente na predominancia
da responsabilidade individual do sujeito na promocdo do seu EA. Porém, foram
encontradas perspetivas divergentes nas concecgoes de EA.

A OCDE menciona 0 EA como uma responsabilidade de cada individuo, de
executarem atividades produtivas na sociedade e na economia, com maior pertinéncia
relacionada com a area econdmica no EA, enquanto a OMS e a UE mencionam o EA
como uma responsabilidade individual, no entanto é simultaneamente uma
responsabilidade da sociedade ao nivel da promocdo de oportunidades apropriadas para
a promocao de um EA.

Para a OMS, a integracdo de um EA estéd sujeita a existéncia de determinantes
ambientais, sociais e econdmicas que podem ou ndo ajudar a proporcionar o EA. A
predominancia de responsabilidade coletiva esta relacionada com a no¢do da criacdo de
oportunidades, meios, estruturas e condicdes, para propiciar a atuacdo do sujeito na
comunidade e na familia. Isto é, neste dominio, existe paralelamente a responsabilidade
coletiva e a responsabilidade individual, sendo que a Gltima passa pela contribuicdo das
pessoas mais velhas em “[...] fornecerem informagdes e participarem no levantamento
de situacdes problematicas que possam resultar na criagdo de medidas ou de tomadas de

decisdo pelos gestores ou politicos.” (Silva, 2015:37)

Em paridade, a UE antevé que a responsabilidade coletiva se cruza com a
existéncia de uma oferta de incentivos para que seja possivel o sujeito manter a sua

continuidade integrada no mercado de trabalho e na capacitacdo dos sujeitos
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permanecerem o maior tempo possivel no contexto laboral, promovendo deste modo uma
cidadania ativa das pessoas mais velhas. Embora a cidadania ndo se esgote no trabalho,
contribui em grande medida para a manter viva. Sobre este ponto de vista, a
responsabilidade individual, privilegia a temética economica fundamentada na
conservacao de habitos de vida saudavel e na participacdo em atividades produtivas.

E um facto que no EA o sujeito pode manter-se ativo em contexto laboral, no
entanto, existem outras formas de se manter socialmente ativo de forma saudavel e poder

usufruir vivéncias gratificantes da vida.

1.2. Envelhecimento ativo em Portugal

“A velhice ¢ uma consequéncia da longevidade humana e o envelhecimento
demogréafico um fendmeno social das sociedades ocidentais contemporaneas, incluindo a
europeia.” (PAAEEASG, 2012, p.6).

Com o objetivo de promover a criacdo de uma cultura de EA e uma melhor
qualidade de vida (QV) no processo de envelhecimento, o Parlamento Europeu e a
Comissdo Europeia, no seguimento de apoiar os Estados-membros, consagrou o ano de
2012 como o “Ano do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes”,
instituido na Decisdo n.° 940/2011/UE do Parlamento Europeu e do Conselho de 14 de
setembro de 2011, no qual sdo reconhecidos os objetivos fundamentais eleitos e
defendidos pela Unido Europeia. Tal como outros paises da Unido Europeia, Portugal
comprometeu-se a ““[...] desenvolver uma série de iniciativas que estimulem o debate, o
intercdmbio de boas préaticas e a sensibilizacdo da opinido publica para a mudanca
cultural” sobre a pratica do EA (PAAEEASG, 2012, p.3). Em janeiro de 2012, foi
desenvolvido o Programa Nacional de A¢do do Ano Europeu do Envelhecimento Ativo
e da Solidariedade entre Geracdes (PNA-AEEASG), que pretendeu “[...] desenvolver
medidas de politica que contribuem para um envelhecimento ativo e para a qualidade de
vida das pessoas idosas e que, claramente pretendem promover o bem-estar e a incluséo
social ao longo da vida e reconhecer a importancia dos seniores nas comunidades.”
(PAAEEASG, 2012, p.6). Neste ambito, Portugal, tem vindo a fortalecer medidas
politicas que contribuem para o EA e para a QV dos sujeitos ao longo do seu processo de
envelhecimento, que promovem o bem-estar e a inclusdo social ao longo da vida
admitindo, assim, a relevancia das pessoas mais velhas na comunidade (PAAEEASG,
2012, p.6). O Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes

20



(AEEASG), em Portugal, teve como objetivo cooperar para a construcdo de uma cultura
de EA. Este programa baseou-se em cinco eixos para a sua execucao:

e Emprego, trabalho e aprendizagem;

e Saude, bem-estar e condigdes de vida;

e Solidariedade e didlogo intergeracional;

e Voluntariado e participacdo civica,;

e Conhecimento e sensibilizacao social.

Segundo este propdsito a “[...] a estrutura da organizagdo portuguesa do Ano
Europeu traduz a preocupacao em fazer envolver todos os agentes relevantes que, num
quadro de compromisso duradouro e estrutural, sdo chamados a gerar as mudancas
necessarias para enfrentar os desafios do envelhecimento.” (PAAEEASG, 2012, p.9).

Podemos concluir, que no campo de acdo do PNA-AEEASG (2012) as referidas
medidas foram concretizadas e exigiram a participacdo de sujeitos na area privada e
publica sem colocar de parte a sociedade civil.

Recentemente, segundo a Direcdo-Geral da Satde (2017), com 0 mesmo objetivo
de promover a criacdo de uma cultura de EA e uma melhor qualidade de vida (QV) no
processo de envelhecimento adotou-se a Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025, nos termos do despacho n.12427/2016 de 17 de outubro e
em cumprimento com os objetivos definidos, num trabalho de parceria interministerial e
intersectorial no qual o Grupo de Trabalho propds a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel, de ora em diante designada por ENEAS (2017-2025).
Os objetivos da ENEAS assentam na promoc¢ado da salde e bem-estar das pessoas mais
velhas, bem como no reconhecimento e na a importancia do envelhecimento ativo e
saudavel ao longo da vida exigem a implementacéo de politicas intersectoriais e de uma
abordagem holistica na constru¢do de uma “sociedade para todas as idades” (World
Health Organization, 2002). Este programa baseou-se em quatro eixos estratégicos para
a sua execucao:

e Saude - Promoc&o de iniciativas e praticas que reduzam a prevaléncia de doencas,
adiar o seu aparecimento e controlar o seu agravamento e o impacto das doencas
cronicas e da diminuicdo das capacidades fisicas e mentais nas pessoas mais

velhas e promover a sua autonomia;
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e Participacdo — Promocéo da educacdo e formacao ao longo da vida incluindo
estratégias de promocao da literacia em salde e estimulo a criacdo de ambientes
fisicos e sociais protetores e potenciadores da integracdo e da participacdo das
pessoas mais velhas na sociedade e nos processos de decisdo que afetam a sua
vida;

e Seguranca— Apoio a iniciativas e praticas que minimizem riscos e que promovam
0 bem-estar e a seguranca das pessoas mais velhas;

e Medicdo, monotorizacgao e investigacdo — Promocéo da investigacdo cientifica
na area do envelhecimento ativo e saudavel, promovendo o levantamento de
necessidades, o desenvolvimento, monitorizacdo e avaliacdo de intervencdes e a

propagacéo de boas préticas e da inovacao.

1.3. Organizacdo do envelhecimento ativo: salde; seguranca e participacgao social

Segundo Ribeiro e Paul (2011) para a promo¢do do Envelhecimento Ativo,
existem trés pilares fundamentais da estrutura politica: salde; seguranca; participacdo
social.

A saude ¢é fundamentada em diagnosticos médicos, ou percecionada pelo sujeito
e trata-se de um ponto de vista central do envelhecimento ativo (Ribeiro & Padl, 2011, p.
3). A maioria dos fatores de risco e de protecdo envolvem habitos desenvolvidos pelo
sujeito que sdo mantidos ao longo dos anos. Assim sendo, o sujeito deve cultivar habitos
de vida saudaveis para evitar condutas de risco que ponham em causa a sua salde,
(Ribeiro & Padl, 2011, p. 4).

A seguranca é uma area que compreende o planeamento urbano, os lugares
habitados, os espacos privados e um clima social equilibrado e sem distarbios de violéncia
na comunidade (Ribeiro & Paul, 2011, p.4).

A seguranca e o planeamento urbano dos espacos publicos e privados contribuem
para um bom clima e um envelhecimento ativo e mais participativo nesses de modo

integrado na comunidade.

A participacdo social na comunidade na qual o sujeito estd contextualizado é
caraterizada pelas ligagcOes sociais instituidas com os diversos subsistemas institucionais,
tais como: a familia; os grupos de pares; a pratica da cidadania e a participacdo ativa

nestes subsistemas (Ribeiro & Paul, 2011, p. 4). Neste dominio, a participacao social esta
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diretamente ligada e sujeita aos processos emocionais, cognitivos e motivacionais e as

habilidades sociais dos sujeitos.

E possivel concluir que os pilares do EA fundamentam politicas publicas

promotoras do EA.

1.4. Tendéncias do envelhecimento ativo

Jacob e Fernandes (2011), afirmam que

(...) “atransicdo de uma era de populacao jovem, em rapido crescimento, para uma
era de populacdo mais velha e muitas vezes em declinio requer um ajuste radical,
n&o apenas nas nossas atitudes e expectativas. Uma nova era pede um novo estado

de espirito” (p. 4).

Segundo referem Jacob e Fernandes (2011), sobre tendéncias do EA, sédo

reconhecidas doze tendéncias fundamentais para o EA, nomeadamente:

Segundo refere um estudo realizado nos EUA, o0s sujeitos tém vindo a praticar
progressivamente mais atividade fisica, o desporto, o treino especifico e a
reabilitacdo traduzem um aumento progressivo da longevidade dos sujeitos a
medida que envelhecem. Nesse sentido, a pratica de atividade fisica tem sido
consistentemente associada beneficamente para a manutencédo da funcionalidade,
reduzindo os efeitos destrutivos causados pelo envelhecimento (OMS, 2005).

As doencas cronicas e as deficiéncias fisicas sdo indissociaveis do sistema de EA
e sdo as que, cada vez mais, podem ser combatidas, prevenidas e controladas
através da modificagdo do estilo de vida (Silva, 2014);

A falta de equilibrio muito verificada nos sujeitos que envelhecem esta, cada vez
mais, a ser substituida por uma reducdo de quedas relacionada com a crescente
pratica de exercicio fisico e até treinos especificos e reabilitacdo na reducdo de
guedas nos sujeitos que envelhecem, sendo, que as clinicas especializadas no
aumento da massa muscular e melhoramento da circulagéo sanguinea contribuem
em larga medida para o equilibrio e para a reducdo do recurso as urgéncias e
hospitalizagOes devido a quedas desta natureza;

Segundo refere a American Association of Retired Person, existem cada vez mais

sujeitos a envelhecer que procuram solugfes ativas com um estilo de vida
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saudavel que contribuem como fonte de energia ao longo do processo de
envelhecimento, tal como a prética de exercicio fisico que combate a falta de
energia produzida pela rotina, pelas alteragcbes de medicamentos, pela ma
nutricdo, pela depressédo, auséncia de sono e a falta de atividade fisica (Fernandez-
Ballesteros, 2002);

Neste sentido, a medicina ganha um novo destaque devido ao aumento do
consumo de medicamentos alternativos e de uma alimentagdo mais equilibrada
através de alimentos funcionais;

A crescente procura do médico de familia e a utilizagdo da internet como fonte de
informacdo disponivel para manter uma vida saudavel no processo de EA.
Segundo refere a OMS 2005, os adultos mais idosos usam as suas economias na
salde em vez de as usarem em outras atividades;

Os termos Pré e Anti (antes e contra) tém vindo a ser motivo de destaque devido
a crescente preocupacdo com a beleza de um modo geral nos sujeitos a medida
que envelhecem;

Um namero crescente de programas tem vindo a oferecer momentos de apreciacao
de sons da natureza, cheiros de fragrancias vindas de ambientes naturais, entre
outros que tém como objetivo despertar os sujeitos para a sua prépria sintonia com
0 tempo, a aprecia¢do do momento, melhorando a qualidade de vida, a satde e 0
bem-estar de quem os pratica (Cabral et al., 2013);

A modalidade de Fitness Cerebral contém uma larga oferta de exercicios para a
prevencdo de doencas de natureza psicolégica, mantendo o alinhamento
equilibrado entre o exercicio fisico e o exercicio cerebral,

Um conjunto alargado de tecnologias tais como: wii sport, Nintendo wii, wii-hab,
wii fit, incentivam, atualmente, a pratica de exercicio fisico (Cabral, 2013);

Um dos fatores de maior relevancia é a aprendizagem ao longo da vida, na qual o
sujeito identifica atividades que se adequam ao estimulo da sua propria
aprendizagem, tais como: reconhecimento das suas proprias capacidades,
reconhecimento da sua missdo e dos seus objetivos pessoais, estimulo na
continuidade de querer aprender, aquisicdo de novos interesses, reconhecer o seu
proprio plano de vida, cultivar hobbies, realizar voluntariado e envolver-se com o

préximo e com a comunidade;

24



e Segundo a OMS até ao ano de 2020, a depressao tem tendéncia a ser uma das
maiores causas de incapacidade e morte precoce ao nivel mundial na saude
emocional, assim sendo, a maioria dos programas centram-se na melhoria da

saide emocional sobre o processo de envelhecimento dos sujeitos.

Nestas doze tendéncias globais do envelhecimento ativo os autores referidos
(Jacob & Fernandes, 2011) tragam uma panoramica do que em 2011 se antecipava como
uma expectativa para o desenvolvimento do fenémeno do envelhecimento nos anos que

se seguiram.

1.5. Fatores fundamentais que contribuem para um envelhecimento ativo

Envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo para a saude, participagdo e
seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que envelhecem.

Jacob e Fernandes (2011) indicam 21 propostas, que designam como “ideias para
um envelhecimento ativo”, que favorecem um EA de modo saudavel, sendo que estas
propostas se relacionam a quatro fatores fundamentais para proporcionar uma boa QV em
qualquer idade, nomeadamente: assegurar boas condi¢des econémicas; o convivio social
com outros sujeitos; manter a autonomia; executar atividades ludicas que de algum modo
sejam simultaneamente Uteis (Jacob & Fernandes, 2011, p. 231); (Puig, Rodriguez, Farras
& Lluch, 2011); (Kleiber & Amigo, 2012).

1) Ser empreendedor e criar um projeto (social ou negdcio) aplicando a prépria
experiéncia do sujeito e 0s seus conhecimentos adquiridos ao longo da sua vivéncia; 2)
Agir como orientador apoiando outros sujeitos que se encontram na vida ativa, através da
partilha de aprendizagens proporcionada pela sua propria experiéncia profissional; 3)
Manter um trabalho continuo; 4) Manter a atividade intelectual estudando ou aprendendo
alguma matéria de interesse profissional ou pessoal (cursos, pos-graduacdes); 5) Realizar
trabalho de voluntariado contribuindo para o bem-estar social e para a autorrealizagéo
pessoal de se sentir util e integrado na sociedade; 6) Aproveitar o tempo livre para ser um
sujeito ativo e emprega-lo na defesa da comunidade; 7) Experimentar novas formas de
ser e de estar (dedicar-se ao artesanato ou a arte) para proporcionar a descoberta de novos
interesses na vida; 8) Atualizar aprendizagens ao nivel das novas tecnologias (internet,
word, ou outras funcionalidades tecnoldgicas); 9) Manter a salde realizando exercicio

fisico, acompanhado de uma alimentagdo saudavel e exames de rotina; 10) Manter o
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habito de realizar desporto e exercicio fisico com regularidade; 11) Manter habitos de
leitura e partilha de informacéo (livros, revistas, jornais, internet); 12) Passear ou viajar
proporciona a descoberta de novos interesses; 13) Manter hobbies (jogar, colecionar,
entre outros); 14) Manter o paladar ativo, saboreando, atraves de novas experiéncias
gastronomicas; 15) Dedicar-se a jardinagem e ao conhecimento da mesma tratando de um
terreno; 16) Adotar um animal de estimacdo e cumprir rotinas saudaveis com ele; 17)
Manter o contacto com a geracdo mais jovem (por exemplo sendo avd/avd)
proporcionando trocas de interesses fundamentais para um EA; 18) Manter uma vaidade
saudavel com a imagem, apreciando-se ao espelho diariamente; 19) Dedicar-se ao seu
desenvolvimento pessoal, a descoberta interior e ao seu lado espiritual; 20) Redescobrir
0 amor e a possibilidade de voltar a amar e a namorar; 21) Treinar a mente para ver o lado
positivo da vida, sendo otimista sobre o percurso que ja realizou e o que ainda pretende
realizar (Jacob & Fernandes, 2011).

Sobre este assunto, de acordo com Jacob e Fernandes (2011), é possivel concluir
que o EA é um processo de adaptacdo continua do funcionamento fisico (incluindo a
salde), motivacional, social, cognitivo e emocional, que acontece continuamente ao
longo da vida. Assim sendo, o sucesso do EA advém da melhoria das condigdes ja
referidas por intervencdes fisicas, psicoldgicas, socioambientais e biométricas. Porém,
ndo podemos deixar de referir que o EA conta com um aspeto fundamental que é a
prevencdo de doencas, de incapacidades e de melhoria do bem-estar e da QV nos sujeitos

mais velhos (Jacob & Fernandes, 2011; Irigaray &Trentini, 2009).
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Capitulo Il - Qualidade de vida no processo de envelhecimento

O conceito de Qualidade de Vida ndo é um conceito construido pela sociedade
moderna atual, segundo indica Bowling (2001) néo é facil demarcar a sua origem (citado
por Barata 2009, p. 77). Contudo, a preocupacdo com a qualidade de vida tem sido
crescente, e este dominio de investigacao tem contribuido de uma forma significativa para
a melhoria das condicBes de vida e para a implementacdo de medidas publicas
especialmente no que concerne a populagdes em situacdo de uma certa fragilidade social
como a populacgéo idosa. Neste capitulo abordaremos o contexto historico e defini¢do do
conceito de qualidade de vida; e qualidade de vida, envelhecimento e envelhecimento

ativo.

2.1. Contexto histdrico e definicdo do conceito

Segundo Seidl e Zannon (2004) “[...] ha indicios de que o termo surgiu pela pri-
meira vez na literatura médica na década de 30, segundo um levantamento de estudos que
tinham por objetivo a sua defini¢ao e que faziam referéncia a avaliagcdo da QV.” (p. 2)
Estes estudos estavam relacionados com o dominio da medicina e focados na melhoria
das condic¢6es higiénico-sanitarias tendo em vista 0 aumento da esperanca média de vida
dos individuos. Em 1960, através do Relatério da Comission on National Goals, Comis-
sdo de Metas Nacionais do Presidente dos EUA?, existiu uma grande progresséo na in-
vestigacdo cientifica sobre este conceito, fundamentado na procura do desenvolvimento
da QV dos individuos e numa perce¢do mais concreta sobre a QV e a sua aplicacao social,
cultural e bioldgica.

Entre os finais do século XVIII até ao século XX o conceito foi integrado como
fazendo parte do vocabulario comum do quotidiano dos individuos, atingindo, assim, uma
banalizacdo do mesmo. Apenas a partir do século XX, o conceito e o interesse na analise
e avaliacdo da QV, passou a ser mais investigado nas disciplinas sociais (medicina,

economia, politica). Segundo refere Mesquita (2007), “[...] até ao Séc. XX [a QV foi

2 A Comissdo de Metas Nacionais do Presidente dos EUA foi organizada em fevereiro de 1960 como um
6rgdo ndo oficial, cujo objetivo era desenvolver um amplo esbo¢o de objetivos e programas nacionais para
a proxima década e mais. A comissdo operou sob os auspicios da Assembleia Americana (estabelecida
por Dwight D. Eisenhower na Universidade de Columbia em 1950 como uma organizacao educacional ndo
partidaria) e foi financiada por fontes privadas através da Assembleia. (Assembleia americana, 1960)
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considerada] como sendo o resultado da capacidade humana para a fazer uso das
potencialidades econdmicas, sociais, culturais e politicas [...] visando o desenvolvimento
equilibrado da sociedade e o escrupuloso respeito pelo universal direito a vida.” ( p. 90).
Hoje em dia, esta tematica esta relacionada com a procura de melhoria das condicdes de
vida dos individuos nomeadamente da sua componente fisica, psicologica, social e
ambiental. Porém, atualmente, apesar das inimeras publicagdes cientificas desenvolvidas
nas duas Ultimas décadas e das inUmeras defini¢des sobre QV, ndo existe um consenso
entre autores sobre a definicdo deste conceito (Pereira & Teixeira, 2012). O modo como
esta tematica é abordada é tendenciosa devido aos indicadores estarem diretamente
ligados aos interesses cientificos e politicos de cada um dos estudos na sua area da
investigacao, assim como as suas possibilidades de operacionalizacdo e anélise.

Segundo Fuhrer (2000) “Constata-se, que o conceito de QV tem sido utilizado em
diferentes e variados contextos, sendo por este motivo esperado que o seu significado
possa diferir consoante o enquadramento da sua aplica¢do.” (Fuhrer, 2000, citador por
Barata, 2009, p. 74). E acerca do que ja foi referido sobre a dificuldade de definir o
conceito de QV, Chambel (2004), em meados dos anos 70, afirma que “[...] qualidade de
vida é uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém
sabe claramente o que ¢€.” (Seidl & Zannon, 2004, p. 2).

A definicdo admitida pela OMS (2002), que surgiu de encontros realizados por
diversos especialistas na area da satde e QV com o objetivo de ampliar o conhecimento
cientifico e desenvolver instrumentos de avaliacdo da QV numa perspetiva transcultural,
¢ a “[...] perce¢ao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos
sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes.” (WHOQOL Group, 1994, p. 28). Sobre esta
perspetiva de analise existe alguma concordancia entre os investigadores desta area,
nomeadamente em dois aspetos essenciais: (1) na subjetividade do conceito, devido a
observar a percecdo do individuo sobre as diversas areas do seu proprio contexto de vida,
sabendo-se que essa percecdo pode variar de individuo para individuo, consoante o seu
ambiente e até, mesmo, entre dois individuos que vivenciam um contexto idéntico; e (2)
na multidimensionalidade do conceito, visto que é do entendimento comum que este
modelo fundamentado na observacéao, criado para relacionar essa observagdo com um
enquadramento tedrico, composto por diversas dimensdes sendo estas dimensdes

positivas e negativas.
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Segundo indicam os autores Minayo, Hartz e Buss (2000), o conceito de QV
relaciona-se com o plano individual essencialmente a trés niveis, citado por Pereira;
Teixeira; Santos, 2012, p. 244):

e Historico, ou seja, em determinado contexto especifico temporal o
desenvolvimento economico, tecnoldgico e social de uma determinada
sociedade tem principios de QV que divergem da mesma sociedade noutra
fase historica;

e Cultural, isto é, em relacdo aos costumes, tradi¢Oes, praticas e necessidades
adquiridas de modo hierarquico e distinto por cada uma das sociedades;

o Estratificacdo social, isto €, a no¢do que a QV esta relacionada com a classe

social elevada.

A ideia de QV referente a satde tem vindo a ser utilizada de modo mais geral.
Porém, “[...] as abordagens médicas tratam, principalmente, da questdo de oferecer
melhorias nas condi¢des de vidas dos enfermos” (Minayo; Hartz; Buss, 2000, citado por
Pereira; Teixeira; Santos, 2012, p. 242) ” Segundo esta perspetiva de analise podemos
referir a seguinte definicdo de QV, “[...] é a valoragdo subjetiva que o paciente faz de
diferentes aspetos de sua vida, em relagdo ao seu estado de saude.” (Guiteras, Bayés 2000,
p. 179 citado por Silva, 2014, p. 27). Ou seja, nesta perspetiva, a QV € referente as
repercussdes que o estado de salde tem na aptidao do individuo viver em plenitude uma
vida saudavel. Os instrumentos de calculo da QV na salde preservam o carater
multidimensional e avaliam a compreensdo geral da QV, no entanto, esta analise tende a
incidir sobre a avaliagdo das incapacidades, dos sintomas ou limitagdes originadas por
doencas. Fleck (2008) refere que os conceitos de QV e saude estdo relacionados entre si,
como sindnimos, e indica que “[...] os termos de qualidade de vida relacionada a saude e
qualidade de vida ndo deveriam ser usados como sinénimos” (p. 33). Contudo, existe um
consenso por parte de muitos investigadores desta area, afirmando que a avaliacdo de QV
ndo deve abranger apenas a salde, tendo em consideracéo que a percecao dos individuos
deve incluir outros elementos fundamentais no meio envolvente do individuo.

Para outros investigadores, tais como Gill e Feinstein (1994) e Fleck (2008) a QV
¢ divergente de satide pois “[...] € um reflexo da maneira como o paciente percebe e reage
ao seu status de satde e com outros aspetos ndo médicos de sua vida [...]” (Gill &

Feinstein, 1994, citado por Fleck, 2008, p. 21).
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Relativamente ao desenvolvimento de instrumentos de medicdo da QV podemos

diferenciar duas fases:

e A primeira geracdo de instrumentos para medir a QV foi desenvolvida pela OMS
em 1948 e foi a primeira experiéncia de conceptualizacdo do construto. De acordo
com Fayer e Machin (2002), ndo eram bem aplicados devido a validade do
construto.

e A segunda geragdo de instrumentos para medir a QV foi desenvolvida entre os
anos 70 e 80 do século XX e relaciona a QV com a capacidade de funcionamento
e com o impacto no estado de salde, avaliando o funcionamento fisico (sintomas

fisicos e psicolégicos), o impacto da doenca e a satisfacdo com a vida.

Deste modo, o desenvolvimento de instrumentos de medi¢cdo da QV ndo séo
rigorosos e ndo fornecem indicadores precisos do nivel de QV apesar dos mesmos
medirem o nivel de funcionamento fisico e reconhecerem pontos desfavoraveis a QV do
individuo (Fayer & Machin, 2002).

Podemos concluir que até ao fim do século XX a QV era um conceito banalizado no
quotidiano dos individuos e era avaliado segundo indicadores econémicos, e que a partir
da segunda metade do século XX essa situacao foi modificada, o conceito de QV foi mais
investigado nas disciplinas sociais (medicina, economia, politica) tornou-se fundamental
encontrar outros indicadores, devido a compreensao dos individuos dos seus direitos
individuais e do seu envolvimento ativo ao longo da sua vida. Hoje em dia, a maioria dos
instrumentos que medem a QV tém atributos similares e atribuem a importancia principal
a individualidade e subjetividade do individuo cuja QV esta a ser avaliada, no entanto
podemos reconhecer instrumentos genéricos e especificos.

Instrumentos genéricos sao utilizados para analisar individuos da populacéo em geral
ou grupos especificos e podem abranger uma descricdo de salde ou ndo, de natureza
multidimensional realcando os dominios: fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia ou
ideias sobre o bem-estar e relacionamentos sociais, representando um determinado
contexto de vida do individuo. Os instrumentos genéricos tém a desvantagem de ndo
identificar dados particulares e especificos da QV de determinada condi¢do de vida do
individuo analisado.

Instrumentos especificos séo utilizados de modo geral para analisar a no¢éo de
QV, destacando sintomas como incapacidades e limitagdes do individuo. Os

instrumentos especificos tém a vantagem de identificar singularidades da QV em
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determinadas situacgdes, atraves de uma avaliacdo individual de aspetos do contexto de
vida do individuo. Porém, Fayers e Machin (2002), indicam que existe a incapacidade de
compreender o fendbmeno e aprovar as particularidades psicométricas do instrumento por
causa da reduzida dimensdo das amostras.

Por altimo, verifica-se que estudos atuais revelam que os instrumentos utilizados
com maior frequéncia sdo os genéricos por avaliarem a QV de modo mais alargado, sendo
que nestes casos as questdes especificas sdo descuradas, outras vezes a utilizacdo dos
instrumentos genéricos sdo combinados com questionarios especificos.

Neste sentido, a procura da operacionalizacao da QV deve levar em consideracéo
que a percecdo da QV sofre alteragcdes consoante as diversas fases da vida, tendo em conta
o contexto cultural, social e a narrativa de vida do individuo cuja QV esta em vista avaliar.

Podemos concluir que a QV é um constructo multidimensional, multidisciplinar,
individual e subjetivo, referido repetidamente em ambientes distintos, com significados
diversificados, o que demonstra que o constructo é diferenciado e complexo (Llobet et
al., 2011). Apesar dos grandes desenvolvimentos sobre esta tematica este conceito precisa

de retificacdo e permanente discussdo a par do progresso do conhecimento e da sociedade.

2.2. Qualidade de vida, envelhecimento e envelhecimento ativo

A ocorréncia do envelhecimento demografico e o crescente aumento da
longevidade da populacdo, tém manifestado os seus efeitos ao nivel global pelo mundo e
este fator tem sido notado especialmente nos paises industrializados. Assim, existe uma
preocupacdo e um interesse na QV das pessoas mais velhas. Porém, sobre este assunto
temos, ainda, claramente conhecimento e informacéo insuficiente visto ser um fenémeno
relativamente recente. Sobre este assunto, segundo afirma Fleck (2008) as “[...]
populacbes compostas por um grande nimero de pessoas idosas sdo eventos recentes. Ou
seja, paradoxalmente, a velhice é jovem e é o periodo etario sobre o qual dispomos de
menos conhecimentos.” (p. 219).

O complexo conceito de QV abrange multiplas dimens6es objetivas e subjetivas,
por esse motivo a sua interpretacao e diferente de individuo para individuo mediante a
altura da vida na qual cada individuo se encontra e na sociedade na qual esta inserido e a
sua aplicacdo ndo pode ser generalizada. Neri (2000), refere que “[...] definir QV na
velhice néo é tarefa facil, pois tanto a velhice quanto a QV séo eventos dependentes do
tempo.” (Neri, 2000, citado por Irigaray & Trentini 2009, p. 298). Sobre esta recente
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tematica do conceito da QV parece existir concordancia entre os investigadores que
admitem a ideia de subjetividade e referem ser necessario enriquecer 0 nosSsoO
conhecimento sobre a percecdo que as pessoas mais velhas tém da QV, fundamentando
que cada individuo tem as suas necessidades particulares e as suas preferéncias e, por
isso, tem, 0 seu proprio conceito de QV. Esta procura de conhecimento, atraves da analise
da percecdo que os idosos tém sobre o seu préprio processo de envelhecimento com QV,
fornece informacéo importante que contribui significativamente para os estudos nesta
area e para a criacdo de estratégias de acdo com capacidade de oferecer os meios para que
as pessoas mais velhas tenham capacidades para atingir os seus objetivos e aspiracdes de
vida. E fundamental compreender o que as pessoas mais velhas valorizam e como
experienciam as suas questdes de saude, as suas relagdes sociais, o trabalho, o lazer e o
acesso as suas necessidades basicas, pois esta compreensdo fornece competéncia e
informacdo necessaria para trabalhar a promocao de um envelhecimento ativo com QV.
Estas informacGes beneficiam, ndo so, as pessoas mais velhas da atualidade como, as
pessoas mais velhas das futuras geracGes a orientar a sua vida e para planearem a fase
mais tardia das suas vidas.

Segundo Fleck, Chachamovich e Trentini, (2003), a QV das pessoas mais velhas
demonstrou ser uma construgdo multidimensional e multideterminada, citados por
Irigaray & Trentini 2009, p. 301). Lawton (1991), vai mais longe e acrescenta que a QV
é concretizada a partir de critérios intrapessoais e socio normativos, ou seja, o individuo
e toda a sua envolvéncia nos diferentes periodos da sua vida. Sucintamente Lawton
(1991), enfatiza que a QV esté sujeita a dindmicas e variados elementos relacionados com
valores individuais e sociais, interligados entre si, que vao sendo demarcados mediante o
modo como os individuos e a sociedade evolui, sendo que estes estdo em alteracdes
permanentes ao longo do tempo (Lawton 1991, citado por Irigaray & Trentini 2009, p.
301).

Devido a existirem tantas variaveis especificas diferenciadoras das pessoas mais
velhas, ndo existe um acordo entre os autores relativamente as dimensdes da QV nesta
populacdo. No entanto, de acordo com o0 modelo de Lawton (1983), ressalta a hipotese de
que a avaliagdo da QV nas pessoas mais velhas acontece sobre quatro fatores
relacionados, dos quais depende a funcionalidade das pessoas mais velhas, tais como
(citado por Irigaray & Trentini 2009, p. 289):

e CondicOes ambientais;
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e Competéncias comportamentais;
e QV percebida;
e Beme-estar psicoldgico ou subjetivo.

Segundo a referida pesquisa os fatores determinantes mais vezes mencionados
pelos autores que investigam esta temética na area do envelhecimento com QV séo 0s
seguintes: a saude (capacidades funcionais); a autonomia e independéncia; as redes
sociais e familiares; os meios financeiros; a sensacédo de utilidade e pertenca social. Um
estudo desenvolvido por Bowling, Banister e Sutton, (2003) sobre a percecdo que as
pessoas mais velhas tém relativamente a este conceito, indicou que os individuos
estudados reconheceram os seguintes determinantes para um envelhecimento com QV
(citados por Fralda, 2013, p. 44):

e Bom relacionamento com familiares e amigos;

e Atividade e participagdo nos papéis sociais, (como por exemplo voluntariado);
e Boa saude e funcionalidade;

e Viver numa boa casa e ter bons vizinhos;

e Pensamento positivo em relacdo a vida, manter o controlo e independéncia.

Ou seja, 0s estudos nacionais e internacionais desenvolvidos sobre esta tematica
tém o propdsito de investigar a percecdo que as pessoas mais velhas tém sobre o sentido
de QV, e também, acrescentar informacdo sobre quais sdo os determinantes da QV das
pessoas mais velhas. Neste sentido, destacam-se 0s seguintes exemplos para a avaliacdo
da QV das pessoas mais velhas:

e A partir do instrumento WHOQOL-100, a OMS desenvolveu o maodulo
WHOQOL-OLD, que efetua uma avaliacdo especifica sobre a QV das pessoas

mais velhas;

e A Geriatric Quality of Life Questionnaire, produzido por Fleck et al. (2000), com
a coordenacdo da OMS e a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (1982).
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Para Jacob (2008) o EA possibilita “[...] o bem-estar fisico, social e mental [...] e
inclui a participacéo ativa dos seniores nas questdes econdmicas, culturais, espirituais,
civicas e na defini¢do das politicas sociais.” ( p. 20) e tem como propdsito “[...] aumentar
a expectativa de vida saudavel ¢ a qualidade de vida.” (Jacob, 2008, p. 20). Este
paradigma alarga a visdo sobre a QV para todos os individuos mediante o seu
envelhecimento e segundo as suas limitacGes e possibilidades. Assim sendo, 0 EA é o
somatario das atitudes e aces que os individuos podem ter para prevenir ou retardar os
efeitos que o envelhecimento acarreta para propiciar um envelhecimento com maior
qualidade de vida. Sendo a QV o conceito deste novo paradigma, podemos referir seis

dominios que o integram, nomeadamente:
e Fisico;
e Psicoldgico;
¢ Independéncia;
e Relagdes sociais;
e Ambiente;
e Aspetos espirituais.

Para definirmos QV é fundamental considerarmos quais 0s aspetos gque as pessoas
mais velhas valorizam, tal como o ambiente fisico e social no qual estdo contextualizadas.
As préticas que proporcionam um EA e um aumento da QV podem prevenir declinios
precoces e favorecem o desempenho de papéis significativos aos individuos mais velhos,
com a intencdo de proporcionar a integracdo no seu contexto social e potenciar o seu
desenvolvimento pessoal. A QV e o0 EA séo conceitos que se complementam, pois, um
EA tenciona “[...] aumentar a expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida.” (Jacob,
2008, p. 21). Nesta perspetiva de analise, possuir QV modifica 0 modo como 0s
individuos vivem o processo de envelhecimento. O EA é constituido por um conjunto de
praticas, de atitudes e a¢des, que se devem desenvolver com o objetivo de precaver e adiar
os problemas relacionados com o envelhecimento, possibilitando um envelhecimento
com QV. Este conceito invoca a importancia fundamental dos individuos percecionarem
0 seu potencial e promoverem a sua QV. Assim sendo, podemos concluir que qualquer
empenho na promoc¢do de um EA ter4 como resultado a melhoria da QV de todos os

individuos.
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Capitulo 111 - Envelhecimento e uso do tempo: a importancia das
propostas socioeducativas

No terceiro capitulo do enquadramento tedrico deste trabalho foca-se a utilizacéo
do tempo por parte das pessoas mais velhas, ponto no qual se da especial relevo a
ocupacdo do tempo por parte da populacdo portuguesa com mais de 50 anos e, para
terminar, procede-se a uma reflexdo sobre o papel da educacédo social na promocao de

respostas diversas no quadro da promocao de um envelhecimento ativo.

3.1. O processo de envelhecimento ativo em Portugal: a utilizacdo do tempo, as ati-
vidades e condigdes de vida

Neste subcapitulo analisamos os resultados do estudo levado a cabo por Cabral
(2013) sobre a utilizacdo do tempo, as atividades e condi¢des de vida de pessoas com
mais de 50 anos de idade. Este trabalho contribui de forma muito ampla para a
compreensdo sobre como estas pessoas investem o seu tempo, em que atividades o
investem e qual a relagio deste envolvimento com os processos de envelhecimento ativo.
Neste processo de reflexdo sdo também convocadas as contribuicdes de outros autores
que possibilitam a compreensdo da relacdo entre a participacdo e diversas variaveis
sociodemogréaficas como a idade, o sexo, a escolaridade, o estado civil, entre outras.

Segundo referem Kohli, Hank e Kiinemund (2009) existe uma relacdo entre os
niveis de bem-estar resultantes das atividades relacionadas com a participacdao social
ativa. A participacdo social esta relacionada com a pertenca associativa, a participacdo
em atividades organizadas para pessoas mais velhas (reformados e terceira idade), a
participacdo informal inserida nos grupos de convivio e a prestacdo voluntaria de
cuidados a criancas e idosos. Segundo estas referéncias é possivel identificar padrbes de
participacdo social formais e informais relacionados com a idade, tais como: o0s
individuos mais velhos s&o menos participativos em relagdo aos individuos mais novos.
No entanto, os individuos reformados sdo o0s que mais participam devido a sua
disponibilidade de tempo e a necessidade de restruturacdo de uma nova etapa das suas
vidas. Esta modificacao é percetivel na escolha do tipo de associacOes e entidades as quais
os individuos aderem ao longo da vida, tais como: associagdo a sindicatos, associagdes
profissionais, associacfes de pais entre outras associacbes com caracter similar.

Posteriormente a reforma as atividades sdo reestruturadas de modo diferente e é mais
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comum a adesdo a associacdes de carater desportivo, cultural e de solidariedade social.
Esta vinculaco esta interrelacionada com a oferta existente de atividades direcionadas
para reformados promovidas pelas Camaras Municipais, Juntas de Freguesia, entidades
religiosas e coletividades recreativas. A participacao formal e informal esta, também,
relacionada com a idade dos individuos e a sua situacdo profissional. A participacao
informal e os cuidados prestados a criancas e adultos diminuem nos individuos mais
velhos.

O estado civil reflete variagdes nos niveis de participacdo, pois os individuos
vilvos, sobretudo mulheres, sdo menos participativas refletindo maior tendéncia para o
isolamento, enquanto os individuos casados sdo mais ativos na sua participacdo formal e
informal. Relativamente ao sexo, a participagdo masculina evidencia-se nas atividades
formais, enquanto as mulheres participam mais informalmente em ambientes locais e
familiares, sobretudo nos cuidados prestados a criancas e adultos. Ou seja, existe
claramente a confirmacdo de papéis atribuidos socialmente ao longo da vida a mulheres
e homens mantendo-se os mesmos ap6s a reforma. Também os niveis de escolaridade
influenciam os niveis de participacdo formal e informal, os individuos com maior nivel
de escolaridade sdo aqueles que mais participam em atividades formais. Ja o convivio
informal é influenciado pela composi¢do e tamanho das redes de convivio.

As redes interpessoais sdo, também, fatores fundamentais das atividades
desenvolvidas. A caraterizacdo sociodemogréafica das redes interpessoais, as relaces de
apoio emocional, instrumental e de aconselhamento assumem funcdes tipoldgicas das
redes interpessoais, enquanto as relagcdes de vizinhanga constituem elos de ligacdo a
comunidade. Relativamente as redes interpessoais destacam-se as familias, marido e
filhos numa rede de proximidade emocional e de interconhecimento entre eles. Sao redes
mais fortes de ligacdo entre todos os individuos, no entanto sdo mais fechadas e pouco
abertas ao exterior. Segundo Putnam (2000) as redes fechadas reforgcam a exclusividade
e a identidade dos elementos familiares que a constituem, assim como a solidariedade e
a reciprocidade entre 0s mesmos e sdo estas que muitas vezes constituem o nico apoio
dos individuos mais velhos em Portugal (Putnam, 2000, p. 22-23).

Relativamente a caraterizac¢do sociografica as redes interpessoais sao constituidas
por trés indicadores: a escolaridade, o estado civil e o trabalho. (Liberatos, Link, &
Kelsey, 1988; Grundy & Holt, 2001; Utz et al., 2002; Ajrouch, Blandon & Antonucci,
2005). O sexo e o lugar de residéncia séo fatores que afetam a composi¢do das redes

interpessoais. A dimensdo das redes interpessoais esta relacionada com o0s niveis de
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escolaridade, as redes mais pequenas sao associadas a niveis baixos de escolaridade e a
classes sociais mais desfavorecidas, enquanto as redes extensas sao associadas a niveis
elevados de escolaridade e a classes sociais mais altas.

Quanto a composicdo das redes interpessoais podemos referir redes familiares
(casamento ou coabitacao) e ndo-familiares (divorcio). A densidade das redes é referente
ao grau de conhecimento entre os individuos que a compdem. As redes mais densas (mais
fechadas nas quais todos os elementos se conhecem) sdo associadas a niveis de
escolaridade mais baixos, a conjugalidade, as domésticas e aos inativos, enquanto as redes
pouco densas (mais abertas) sdo associadas aos niveis de escolaridade mais elevado, nos
solteiros, a vida a sos e aos ativos.

Segundo Allen (2000) podemos concluir que existe uma configuracao das relagdes
de apoio emocional, instrumental e de aconselhamento com as redes interpessoais. As
redes interpessoais de grande dimensdo e a composicao familiar das redes interpessoais
tém um papel fundamental no apoio social. A tipologia das redes interpessoais afeta as
relagdes de apoio emocional e de apoio de aconselhamento. Os filhos e o0 conjugue séo 0s
principais apoios emocionais, logo seguidos dos netos. Enquanto as redes nao-familiares
caraterizam-se por, apenas, receber apoio instrumental, as redes familiares caraterizam-
se por proporciona-lo. Nas redes ndo-familiares o apoio instrumental tende a ser crescente
consoante 0 aumento da idade dos individuos e sobretudo nos individuos do sexo
masculino com mais idade e assume particular relevancia no apoio nas tarefas domésticas.
Nas redes familiares o apoio instrumental e social sdo garantidos sobretudo pelos filhos
e amigos. Segundo varios autores (Liberatos, Link & Kelsey, 1988; Grundy & Holt, 2001;
Utz et al., 2002; Ajrouch, Blandon & Antonucci, 2005) em complementariedade aos
relacionamentos familiares estdo os relacionamentos de amizade, 0s que mais contribuem
para o bem-estar e qualidade de vida dos individuos mais velhos.

De acordo com Fernandes (2001) é importante sublinhar que os elos de
solidariedade podem ser ao nivel intergeracional (pais, filhos e netos) e intrageracional
(conjuge, amigos e vizinhos) implicitos nas relacdes de apoio social. Para finalizar, as
relacfes de vizinhanga tém um elevado interconhecimento e frequentes contactos entre
0S mesmos, e segundo Attias-Donfut, (1995), Kohli, Hank e Kiinemund (2009), tal como
as relacdes ndo-familiares também mobilizam um sentimento de pertenca social que
contribuem para maximizar a participacdo na comunidade e ajudam a superar os diversos

processos de envelhecimento nos individuos portugueses.
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Segundo demonstra a revisdo da literatura, as praticas culturais, sociais,
expressivas fisicas e instrumentais desenvolvem efeitos positivos, ao longo do tempo, na
salde e bem-estar dos individuos. Neste sentido, é possivel identificar um padrdo de
atividades que ocupam os tempos livres dos individuos mais velhos em Portugal.

Da mesma forma que os individuos do sexo masculino mantém uma participacéao
mais ativa ao nivel formal, também verificamos que os individuos do sexo masculino
realizam uma maior quantidade de atividades quando comparados com o numero de
atividades realizadas pelas mulheres. O sexo feminino ainda mantém maior destaque nas
atividades instrumentais, tais como: tarefas domeésticas, artesanato e reparacées caseiras.

O fator da idade, escolaridade, estado civil e situacdo profissional traduzem
algumas mudancas na escolha das atividades realizadas e no nimero de vezes e frequéncia
que sdo efetuadas, no entanto a frequéncia de realizacdo das mesmas vai diminuindo
consoante a idade vai aumentando.

O nivel de escolaridade também é um fator influenciador na pratica destas
atividades, quanto mais escolarizados os individuos sdo, maior é a tendéncia para a pratica
de atividades. Os vilvos desenvolvem menos atividades e tém maior tendéncia para o
isolamento.

A situagdo profissional é outro fator que influencia a pratica de atividades entre o
grupo dos ativos, empregados e desempregados, e 0s inativos, domésticos e reformados.
Os ativos tém menor disponibilidade de tempo, no entanto realizam mais atividades. Ou
seja, quem realiza mais atividades manifesta maior satisfacdo, sendo estes mais
frequentes nos individuos do sexo masculino, mais novos e com mais escolaridade,
casados e ativos empregados. As atividades, mais frequentes, realizadas pelas pessoas
mais velhas sdo, sobretudo, realizadas dentro de casa, tais como: ler, ver televisdo, ouvir
radio, entre outras similares, e sdo identificadas como atividades mais passivas,
fisicamente desenvolvidas em maior nimero.

Os fatores sociodemograficos sdo aqueles que tém um papel com maior
relevancia, nomeadamente: a escolaridade, a idade, o rendimento, o estado de saude e as
formas de participagéo social formais. Assim sendo, os homens mais novos, com maior
escolaridade e de boa saude participam mais ativamente nas préaticas de envelhecimento
ativo. As atividades individuais e coletivas diferem segundo o género, os homens
participam mais socialmente através do associativismo na pratica de atividades

individuais e coletivas diversificadas, as mulheres destacam-se mais no envelhecimento
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ativo através da escolaridade, da participacao social informal e ao nivel do convivio com
vizinhos.

Para concluir de acordo com Moody, (2006) o EA pretende estabelecer uma
abordagem positiva sobre o envelhecimento para incentivar o desenvolvimento humano
e lutar contra a discriminacdo devido a idade, que segundo referem Biggs et al., (2006),
conduz a um novo olhar sobre o entendimento do envelhecimento. Apesar deste novo
paradigma construir potencialidades antes ndo exploradas, atualmente, na sociedade
portuguesa ainda ndo foi suficientemente desenvolvido e mantém a incapacidade de
abranger a generalidade da diversidade social, que muitas vezes tende a exercer o efeito
contrario acentuando a marginalizacéo dos individuos mais velhos.

Assim sendo, o efeito positivo que as praticas de EA deveriam ter na qualidade de
vida dos individuos esta distribuido entre as pessoas mais velhas de modo desigual
discriminando os mais pobres, os mais velhos e 0s menos escolarizados. O fator mais
positivo revela-se entre os individuos da faixa etaria entre os 50 e 0os 54 anos pois sdo
aqueles que tendem a adotar préticas relacionadas ao EA que no futuro irdo revelar-se no

seu estado de saude.

3. 2. O papel da educacéo social na promocao do envelhecimento ativo

Segundo refere Caride (2005) a educacéo social, fundamentalmente, remete para
0 ambito do saber pratico integrado como o objeto de estudo da Pedagogia Social que é a
referéncia do saber profissional dos educadores sociais. Na perspetiva do mesmo autor, a
mesma, procura responder a um conjunto de caréncias sociais dos individuos, ao longo
da vida quotidiana, através da restituicdo e alargamento de oportunidades educativas dos
individuos e dos grupos sociais, com o objetivo de os habilitar com recursos apropriados
para solucionarem desafios no contexto em que se encontram, contribuindo desse modo
para a sua inclusao social, cultural e econdmica. Ou seja, contribuindo para a sua inclusao
global e para a sua realizagao pessoal na qualidade de seres sociais.

Carvalho e Baptista (2004) referem que em Portugal a Educagdo Social €
relativamente recente, que surge devido a tomada de consciéncia politica sobre o
alargamento, cada vez mais significativo, da exclusdo social e do isolamento dos
procedimentos de intervencédo e de assisténcia tradicionais. Os mesmos autores referem
problematicas concretas que se colocam, atualmente, aos Educadores Sociais, tais como:

acles das autarquias relacionadas a seguranca social e instituicbes de Solidariedade
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Social, que podem avancar no sentido de desenvolverem atividades de carater educativo,
cultural e recreativo na perspetiva de ocupar e preencher, com significado, o tempo livre
de pessoas mais velhas e até mesmo de criangas e jovens.

Carvalho e Baptista (2004) explicam, também, que a participacdo da Educacgédo
Social nas presentes problematicas que caraterizam o0 contexto social atual,
acompanhando o aumento dos fendmenos de exclusdo social dos Gltimos anos em
Portugal é fundamental para o desenvolvimento da Educacdo Social enquanto area de
saber. Atualmente, devido ao nimero crescente de pessoas mais velhas, é importante
salientar o trabalho que pode vir a ser desenvolvido junto da populacdo como um desafio
importante para a Educacdo Social. Este fator do envelhecimento contemporaneo tem
desencadeado preocupacéo e interesse sobre 0s seus efeitos e as suas oportunidades.

Cabral (2013) refere que os fatores que mais contribuem para a queda da
natalidade e o aumento da esperanca de vida sdo, principalmente, de origem social e
econdmica, assim como, a emigracdo em Portugal nas décadas de 1960 e 1970. Segundo
0 INE (2011), a populagdo de pessoas mais velhas tem cada vez maior preponderancia na
sociedade, representando 19% da totalidade da populacdo e menos 15% do crescimento
da populacédo jovem. O INE (2009), refere, ainda, que a percentagem tende a aumentar a
diferenca entre pessoas mais velhas e pessoas jovens, indicando a estimativa de um indice
de envelhecimento da populacéo de 271 no ano de 2060 com a diminuicéo de jovens para
11,9% e o0 aumento de pessoas mais velhas para 32,3%.

Segundo Padl (2005) os sistemas de apoio possibilitam colmatar o aumento da
vulnerabilidade psicoldgica, fisica e social através das redes de apoio, com acesso ao
apoio instrumental (ajuda), emocional (afeto) mas sobretudo através da valorizagdo das
pessoas mais velhas e do respeito por parte de outros individuos da rede de apoio. Ainda
segundo 0 mesmo autor, estes sdo recursos fundamentais para que o individuo ultrapasse
0 stress e as perturbacOes associadas aos acontecimentos relacionados com o
envelhecimento.

Fernandez-Ballesteros (2002) indica que as pessoas mais velhas representam um
recurso valioso para as familias, comunidades e sociedades devido a sua larga experiéncia
e conhecimento e a sua disponibilidade com a passagem para a reforma. Minguéz (2004)
refere que através da aprendizagem e atualizacdo de conhecimentos, atitudes e
competéncias para uma participacdo e visibilidade social mais ativa das pessoas mais
velhas a educacdo atinge um valor indiscutivel. Carvalho e Baptista (2004) indicam que

as pessoas mais velhas podem estar mais propensas a excluséo social devido a limitacdes
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que podem surgir no contexto de envelhecimento e por esse motivo € importante
desenvolver agOes interventivas que preservem o bem valioso da sabedoria adquirida pela
sua experiéncia de vida como que um contributo benéfico para a sociedade. Tendo,
claramente, como ponto de partida os fundamentos da Educacdo Social ja descritos, a
educacdo deve considerar a realidade das pessoas mais velhas desenvolvendo acdes
educativas que conduzam a sua participagcdo ativa valorizando o contributo que os
mesmos podem oferecer & sociedade.

Neste sentido, o Educador Social tem um papel fundamental no contributo de
oportunidades para que a sociedade seja mais integradora das pessoas mais velhas dando-
Ihes meios para que possam ter posicdes mais ativas. E nesta sequéncia, quanto ao papel
que a educacdo ocupa no trabalho social, que é importante refletir e contextualizar o papel
do Educador Social no que concerne ao conjunto de potencialidades que a natureza da
sua formacdo possui para intervir significativamente junto das pessoas mais velhas. A
Educacdo Social, como um espago formal, para obtencéo de conhecimentos inserida num
contexto pratico possibilita a cada aluno, ndo so, o seu desenvolvimento pessoal, como
também a mobilizacdo de competéncias de relacionamento com os outros. Partindo do
reconhecimento da importancia da educacao no trabalho social e, mais concretamente, na
intervengéo da populagdo mais velha, este estudo ambiciona explorar o impacto do Estilo
de Vida Saudavel no Envelhecimento ativo e a qualidade de vida da Populagdo mais

Velha em Portugal.
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Capitulo 1V - Decisdes metodoldgicas

De modo a ser possivel desenvolver o estudo empirico para dar resposta aos
objetivos do trabalho, foi necessario tomar decisdes sobre o plano de investigacédo
implementado.

Neste sentido, este capitulo aborda as questdes de investigacdo, 0s objetivos do
estudo, o tipo de estudo, a amostra, os instrumentos de recolha de dados, o0s
procedimentos de administracdo do questionario e questdes éticas associadas, as técnicas
e procedimentos de tratamento dos dados, a apresentacéo e discusséo dos Resultados e as

consideragdes finais sobre a temética investigada em causa.

4.1. Questao de investigacao e objetivos do estudo

A questdo de investigacdo que orienta o presente trabalho € a que a seguir se
enuncia:
As pessoas com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos, percecionam que a
adocdo de habitos de envelhecimento de forma ativa e saudavel lhes permite melhor

qualidade de vida?

Tendo em conta 0s objetivos tracados e o quadro tedrico de suporte, este estudo
ambiciona:
(i) Compreender a percecdo que as pessoas em idade adulta (madura) tém sobre o seu
préprio envelhecimento;
(if) Analisar as atividades selecionadas por esta populacdo para ocupar 0s seus tempos
livres;
(iii) Conhecer a forma como as pessoas preparam as fases mais tardias do seu
envelhecimento através das escolhas de atividades de tempo livre e lazer na faixa etaria
dos 50 aos 70 anos;
(iv) Refletir sobre a adequacdo das respostas sociais destinadas a populagdo com idades
mais avancgadas as caracteristicas e habitos das pessoas que estdo presentemente na faixa

etaria dos 50 aos 70 anos.
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4.2. Estudo descritivo com caracter exploratorio

Segundo Gil (1999), as pesquisas descritivas tém como objetivo principal a
descricdo de carateristicas de um determinado fenémeno ou populacdo, ou o
estabelecimento de relagdes entre variaveis. Selltiz, Wrightsman e Cook (1965), explicam
que a pesquisa descritiva procura descrever um fendmeno em detalhe e permite abranger
com alguma exatiddo as carateristicas de um individuo, situacdo ou grupo, assim como
descobrir a relacéo entre as circunstancias. De acordo com Aaker, Kumar e Day (2004),
a pesquisa descritiva, geralmente, utiliza dados dos levantamentos e caracteriza-se por
hipoteses investigativas que ndo particularizam relag6es de causalidade. A preparacao das
questBes da pesquisa obriga a um maior conhecimento do problema a ser pesquisado. “O
pesquisador precisa saber exatamente o que pretende com a pesquisa, ou seja, quem (ou
0 que) deseja medir, quando e onde o far4, como o fara e por que devera fazé-lo” (Mattar,
2001, p. 23).

Assim sendo, o estudo descritivo é usado quando o proposito da investigacdo é
entender um grupo de individuos de uma determinada faixa etaria, as suas caracteristicas,
0s seus valores e problemas, tentando compreender através da interpretacdo de dados
recolhidos a andlise das experiéncias através dos conhecimentos e perspetivas sobre as
percecdes individuais da presente tematica.

Selltiz, Wrightsman e Cook (1965) integram na categoria de estudos exploratorios
todos aqueles que procuram compreender e adquirir maior familiaridade com o fenémeno
pesquisado. Do mesmo modo, segundo Gil (1999) a pesquisa exploratéria tem como
objetivo fundamental desenvolver, clarificar e transformar conceitos e ideias, tendo em
conta a formulacdo de hipdteses precisas pesquisaveis para estudos posteriores. Ainda
segundo 0 mesmo autor, estas pesquisa sdo planeadas com o objetivo de proporcionar
uma visdo geral, aproximada, sobre determinado assunto. Tal como refere Malhotra
(2001), a pesquisa exploratoria € utilizada em casos nos quais € importante definir o
problema com maior exatiddo, sendo o seu objetivo promover critérios e compreensao
sobre determinado assunto. Para Zikmund (2000), os estudos exploratérios séo
proveitosos para diagnosticar situacOes e explorar alternativas na descoberta de novas

ideias.
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4.3. Amostra

Na pesquisa quantitativa, a composicdo e o tamanho da amostra de conveniéncia
é um procedimento fundamental na analise estatistica, no entanto, por ser uma amostra
de conveniéncia, ndo tem garantidos os critérios de representatividade.

Podemos considerar que se levantam algumas questdes em torno da selecdo da
faixa etéaria deste estudo: pessoas com idades compreendidas entre os 50 e os 70 anos.
Segundo a revisao da literatura aos 50 anos ndo podemos considerar os individuos idosos
enquanto que a partir dos 65 anos podem ser considerados como tal (Schneider & Irigaray,
2008), o que podera constituir uma dificuldade, sobretudo, na comparagéo dos resultados
obtidos com os outros estudos que considerem outras faixas etarias. Contudo, mesmo o
artigo indicado alerta para a imprecisdo destes limites uma vez que a idade cronoldgica
das pessoas pode ndo corresponder ao seu estado fisico e mental.

Num outro sentido, e segundo Cabral (2013), podemos considerar os 50 anos
como uma idade de transicdo e de preparacdo para o envelhecimento numa fase mais
tardia. O motivo da opcao de considerar a faixa etaria dos 50 a 70 anos fundamentou-se
no pressuposto de que o EA se prepara huma fase da vida anterior ao eventual declinio
fisico e psicolégico relativo ao processo natural de envelhecimento que se pretende
prevenir e retardar.

Assim, consideramos que, em idade adulta (madura) prévia ao que se considera a
categoria de idoso se pode (e talvez deva) comecar a preparar 0s anos vindouros e, por
isso estabelecemos como idade minima os 50 anos. Por outro lado, com o aumento da
qualidade de vida, com o avancar da idade de saida do mercado de trabalho consideramos
que poderia fazer sentido enquadrar neste grupo pessoas até aos 70 anos.

Salienta-se ainda que, apesar de ndo ser comum no nosso pais, existem estudos
sobre envelhecimento que consideram, na sua amostra, pessoas com 50 ou mais anos (por
exemplo Cabral, 2013). Considerando que nesta idade se inicia um processo de transicdo
quer do ponto de vista familiar, quer do ponto de vista profissional, como justificacdo os
autores referem que a diversidade das pessoas inquiridas ndo se prende apenas com a
idade mas também com percursos e trajetorias de vida diferenciados, que incluem a
possibilidade de reformas/aposentacBes antecipadas ou, em sentido contrario, o
prolongamento para a pos-reforma da manutencao da atividade profissional, entre muitos
outros fatores relevantes na compreensao destes fendmenos na atualidade tdo diversa e

complexa.
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4.4, Instrumento de recolha de dados

Para o processo de recolha de informacdo foi realizado um inquérito por
questionario, com o objetivo de reunir, com maior precisao e clareza, toda a informacéo
dos participantes neste estudo. Neste contexto podemos definir questionario como: “[...]
um meio de obter respostas as questdes por uma férmula que o préprio informante
preenche” (Cervo & Bervian, 2002, p. 48). Este pode abranger perguntas abertas e/ou
fechadas. As perguntas abertas proporcionam respostas mais ricas e variadas e as fechadas
maior facilidade na quantificacdo das respostas dadas e de organizacdo dos dados e
possibilita a sua sistematizacdo através da realizacao de tabelas e graficos.

O questionario estruturado pode ser definido como uma “[...] série ordenada de
perguntas, respondidas por escrito sem a presenga do pesquisador” (Marconi & Lakatos,
1996, p. 88). Entre algumas vantagens do questionario, podemos destacar as seguintes:
possibilita um alcance mais alargado no numero de individuos que participam no estudo;
a sua aplicacdo € mais econdmica; a padronizacdo das questdes facilita uma interpretacéo
mais uniforme dos individuos que respondem as questdes facilitando a compilacdo e
comparacgdo das respostas recolhidas, para além de garantir o anonimato aos individuos
questionados.

O questionario elaborado neste estudo, abrangeu aspetos relacionados com a
temética do EA e QV de cada um dos participantes. Assim sendo, o questionario foi
organizado em duas partes. O questionario utilizado para esta investigacdo € composto
por dois grupos de questdes, a saber: (i) o grupo de questdes de identificacdo constituido
por itens de caraterizacdo sociodemografica; (ii) o grupo de questdes de informacao
relativas, neste caso, as percecdes sobre envelhecimento ativo e qualidade de vida.

4.5. Procedimentos de administracao do questionario e questdes éticas associadas

As estratégias e procedimentos de recolha de dados para a concretizagdo do estudo
empirico desta dissertacdo, desenvolveu-se em 6 fases: (i) desenvolvimento da questdo
de investigacéo e objetivos do estudo; (ii) construgdo do questionario como instrumento
de recolha de dados; (iii) teste do questionério; (iv) reunido com a orientadora para
algumas reformulagdes e correcdes finais do questionario; (v) reunido com a orientadora

para definicdo da estratégia de aplicacdo do questionério; (vi) apresentacdo e aplicacdo
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do instrumento (questionario) online do aplicativo do Google Forms (base de dados em
Excel), disponibilizado através da internet e tratamento estatistico no software SPSS
versdo 23.0. O processo de validagdo do questionario foi sujeito a revisao, aprovacao e
sugestdo de melhorias por duas especialistas. Para a obtenc¢éo de respostas foram enviadas
mensagens de correio eletronico convidando os individuos a participar no estudo e foram,
também, utilizadas as redes sociais de modo a maximizar a taxa de resposta ao
questionério. Foi ainda feito o apelo a quem respondeu que procedesse a divulgacdo do
questionario junto de outras pessoas que cumprissem os critérios de inclusdo no estudo.
A participacdo dos individuos neste estudo foi livre e voluntaria, foi ainda

garantido o anonimato e a confidencialidade das suas respostas.

4.6. Técnicas e procedimentos de tratamento dos dados

Os dados recolhidos através dos questionarios foram tratados com recurso ao
programa estatistico SPSS, versdo 23.0. O recurso a estatistica descritiva permitiu o
calculo das frequéncias absolutas e relativas de resposta dadas. A informacdo é
apresentada no ponto seguinte com recurso a tabelas e gréficos. A informacao recolhida
através das questbes abertas foi tratada recorrendo a analise de contetdo.
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Capitulo V - Apresentacéo e analise dos resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através da administracdo
do questionario num primeiro momento e, posteriormente, proceder-se-a a discussao dos
resultados confrontando-os com a revisdo da literatura. Com intencdo de facilitar a
organizacdo e a leitura dos dados e a sua interpretacdo serd seguida a ldgica de
organizacao do questionario.

5.1. Apresentacéo dos resultados

Participaram no estudo 167 individuos com pelo menos 50 anos. Pela tabela 1
verifica-se que 77,8% (130) eram do sexo feminino; 40,7% (68) tinham idade entre os 50
e 55 anos; 33,5% (56), 56 e 60 anos e 25,8% (43) mais de 60 anos. Quanto ao estado civil
observa-se que a maioria, 65,9% (110) estavam casados ou em unido de facto e 21,0%
(35) eram divorciados/separados. No que trata as habilitacfes literarias a maioria, 68,9%
(115) tinham formagdo superior e 15,6% (26) tinham concluido o secundario.
Relativamente a situacéo profissional a maioria, 62,3% (104), era empregado; 8,4% (14)
trabalhavam por conta proprio; 22,2% (37) estavam reformados e 7,2% (12)
encontravam-se desempregados. No que trata a coabitacdo verifica-se que a maioria,
61,1% (102) viviam com o conjuge/companheiro; 18,0% (30) viviam sozinhos; 18,0%
(30) viviam em familia alargada.

Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemogréfica

- Frequéncia Frequéncia
Variaveis ;
absoluta relativa
Masculino 37 22,2%
Sexo Feminino 130 77,8%
Total 167 100%
De 50 a 55 anos 68 40,7%
De 56 a 60 anos 56 33,5%
Idade (anos) De 61 a 65 anos 27 16,2%
De 66 a 70 anos 16 9,6%
Total 167 100%
Solteiro 12 7,2%
Casado/Unido de facto 110 65,9%
Estado civil Divorciado/Separado 35 21,0%
Vilvo 10 6,0%
Total 167 100%
1° ciclo 3 1,8%
e 2°cciclo 3 1,8%
HabilitacGes literarias 39 ciclo 10 6.0%
11°ano 10 6,0%
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o Frequéncia Frequéncia
Variaveis :
absoluta relativa
Secundério 26 15,6%
Superior 115 68,9%
Total 167 100%
Desempregado 12 7,2%
Empregado 104 62,3%
Situagdo Profissional Trabalhador por conta prdpria 14 8,4%
Reformado 37 22,2%
Total 167 100%
Sozinho 30 18,0%
Cdnjuge/Companheiro 102 61,1%
Com quem vive Cobnjuge/filhos 5 3,0%
Familia alargada 30 18,0%
Total 167 100%

Na figura 1 apresentam-se os fatores relevantes identificados pelos inquiridos
sobre a percecdo individual sobre a qualidade de vida. Observa-se que dos 167 inquiridos
92,22% (154) referiram o “bem-estar psicoldgico”; 91,62% (153) indicaram a “satde do

ponto de vista fisica”; 60,48% (101) referiram as “relagdes interpessoais saudaveis”;

51,50% (86) indicaram a “realizagdo pessoal”; 36,53% (61) focaram o poder econdmico

€ 6,59% (11) a “felicidade”.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Frequéncia relativa

0,916167665

Saude do ponto
de vista fisico

0,922155689
0,51497006
0,365269461
Bem estar Poder Realizacdo
psicoldgico monetario pessoal

Percecéo da qualidade de vida

0,604790419

Relaces
interpessoais
saudaveis

Figura 1 — Fatores relevantes para a percecéo sobre a qualidade de vida

0,065868263
|

Felicidade

A maioria, 75,45% (126), classificou a qualidade de vida como boa; 16,2% (27)

afirmaram ser ndo é boa nem ma e 8,4% (14) referiram que era muito boa.
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= Nem boa, nem ma

Boa

= Muito boa
126; 75,45%

Figura 2 — Caraterizacao da qualidade de vida

Autoavaliacdo do envelhecimento, da autonomia, bem-estar fisico

Relativamente a autoavaliacdo dos possiveis sinais de entrada no envelhecimento,
figura 3, observa-se que 62,87% (105) focaram as dores fisicas; 61,08% (102) a alteracao
de fisionomia; 46,11% (77) referiram a perda de memoria; 11,38% (19) a perda de

equilibrio e 5,39% (9) a perda de autonomia.
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Percecdo dos sinais da entrada na velhice

Figura 3 — Caraterizacao da percecao dos sinais de entrada na velhice

Quando questionados sobre 0 modo como encararam a mudanga e possivel

entrada na velhice, 68,3% (114) afirmaram que encararam bem essa mudanca, figura 4.
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53;31,74%

= Sim

Figura 4 — Caraterizagdo da percecao da reacdo a mudanca

Na tabela 2 apresentam-se os resultados da caraterizacdo da autoavaliacdo da
autonomia, bem-estar fisico e autocuidado. Verifica-se que 98,8% (165) dos inquiridos
considera-se autdnomo para a realizacdo das suas tarefas do dia-a-dia. Por outro lado,
10,2% (14) dos inquiridos afirmou que as suas dores fisicas o impedem de fazer as
atividades de vida diaria. Observa-se que 58,1% (97) referiram que praticavam
regularmente atividade fisica; 89,8% (150) referiu que se alimentava de forma saudavel

e 73,7% (123) afirmou que vai ao médico com regularidade.

Tabela 2 - Caraterizacdo Autoavaliacdo da Autonomia, Bem-Estar Fisico

. Frequéncia Frequéncia
Variaveis .
absoluta relativa

. . s Sim 165 98,8%
Considera-se autonomo para a realizagéo das suas x

tarefas do dia-a-dia? Ndo 2 1,2%

Total 167 100%

As suas dores fisicas (caso se manifestem) Sim 14 10,2%

impedem-no (a) de fazer as atividades de vida Né&o 150 89,8%

diéria? Total 167 100%

Sim 97 58,1%

Pratica regularmente atividade fisica? Né&o 70 41,9%

Total 167 100%

Sim 150 89,8%

Alimenta-se de uma forma saudavel? Néo 17 10,2%

Total 167 100%

Sim 123 73,7%

Vai ao médico com regularidade? Né&o 44 26,3%

Total 167 100%
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Envelhecimento Ativo

Pediu-se aos inquiridos que respondessem o que entendiam por envelhecimento
ativo, os resultados apresentam-se na figura 5. Observa-se que dos 167 inquiridos 90,41%
(151) referiram que era manter-se fisicamente ativo; 89,2% (149) disseram que era
manter-se psicologicamente ativo; 61,68% (103) referiram que consistia em participar em
atividades educativas e de lazer; 49,10% (82) afirmaram que era participar na vida
comunitaria; 47,31% (79) disse que era trabalhar e 40,72% (68) referiu que deviam fazer

exercicio fisico.
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O que entende por envelhecimento ativo

Figura 5 — Caraterizagdo da percecdo do envelhecimento ativo

Na figura 6 apresenta-se a caraterizacdo das respostas dos equipamentos/respostas
sociais que possivelmente os inquiridos podem frequentar na velhice. Observa-se que dos
167 inquiridos 50,9 % (85) referiu a Universidade Sénior; 58,68% (98) indicou o turismo
sénior; 33,53% (56) afirmaram que viveriam em republicas com um grupo de amigos;
25,75% (43) referiram o apoio domiciliario; 17,37% (29) a estrutura residencial para
idosos e 13,17% (22) o centro de dia.
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Figura 6 — Caraterizacdo dos possiveis equipamentos/respostas sociais a frequentar na velhice

Estratégias desenvolvidas num quadro de promocédo do envelhecimento ativo e

saudavel

Quanto as atividades de tempos livres, figura 7, observa-se que entre os 167

inquiridos as mais populares eram: as redes sociais com 67,66% (113) referéncias; ver

televisdo assinalada por 64,07% (107); executar trabalhos domésticos referida por
60,48% (101); fazer atividade fisica indicada por 59,88% (100) e o convivio social

referenciada por 53,29% (89). As restantes ocupacOes: crochet, voluntariado, apoio

familiar, ler o jornal e jogar cartas eram realizadas por menos de 50% dos 167 inquiridos

cada uma delas.
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Figura 7 — Caraterizagdo das estratégias desenvolvidas na promocdo do envelhecimento ativo
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Por andlise da figura 8 observa-se que a atividade civica que mais ocupa 0s
inquiridos € o apoio familiar, pois 68,26% (114) dos 167 referiram-na. Por outro lado,

dos 167 inquiridos cerca de 17% referiram as associag¢des e o voluntariado.

80%

70%
S 60%
B 50%
S 40%
[

S 30%
I 20% 017365269 0.167664671 0,143712575
10% . 0,065868263 . .

o 1

Associagdes Movimentos Voluntariado Apoio familiar ~ Clubes desportivos
religiosos

Ocupacéo do tempo com atividade civica

0,682634731
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Figura 8 — Caraterizagdo das atividades civicas

A pratica de exercicio fisico habitual por parte dos inquiridos encontra-se ilustrada
na figura 9. Observa-se que a atividade mais popular sdo as caminhadas, praticadas por
82,04% (137) dos inquiridos. Observa-se ainda que dos 167 inquiridos 22,16% (37)
afirmaram que frequentavam o ginasio; 13,77% (23) responderam que andavam na

natacdo e 0 mesmo numero de inquiridos também andava na danca.
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Figura 9 — Caraterizagdo das atividades fisicas praticadas habitualmente
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Na figura 10 apresentam-se as atividades culturais a que os inquiridos se dedicam
habitualmente. Observa-se que dos 167 inquiridos, 68,26% (114) referiram que
costumam ler; 62,3% (104) afirmaram que ouvem musica; 64,07% (107) disse que
costuma utilizar as novas TIC; 34,13% (57) afirmou que assistia a cinema; 18,56% (31)
disse que assistia a teatro; 20,96% (35) referiu que participava em formaces e cerca de

6% dangavam.
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Figura 10 — Caraterizag&o das atividades culturais a que se dedica habitualmente

Apresentam-se na tabela 3 algumas das estratégias desenvolvidas pelos inquiridos
na promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel. Verifica-se que 12,6% (21) dos
individuos afirmaram que tinham uma atividade que completava o rendimento auferido;
a maioria, 65,3% (109) afirmou que investia em relac6es de vizinhanca de proximidade;
78,4% (131) referiu que procurava o apoio de familiares e amigos; 85,6% (143) afirmou
que prestava apoio a familiares e amigos e 52,1% (87) disse que se mobilizava
intencionalmente para conhecer pessoas ou alargar o seu ciclo de amigos. Verificou-se
ainda que 53,9% (90) referiu que procura ofertas formativas que lhe permitam
desenvolver novas competéncias e que 94,0% (157) disse que gostava de partilhar

conhecimento e experiéncia de vida com 0s mais jovens.
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Tabela 3 - Caraterizagdo de estratégias desenvolvidas na promog¢éo do envelhecimento Ativo

~ Frequéncia Frequéncia
Questdes absoluta relativa
Exerce alguma atividade que complemente o SINm 21 12,6%
rendimento auferido? Nao 146 87.4%
Total 167 100%
Sim 109 65,3%
Investe em relagBes de vizinhanca de proximidade? Néo 58 34,7%
Total 167 100%
Sim 131 78,4%
Procura o apoio de familiares e amigos? Néo 36 21,6%
Total 167 100%
Sim 143 85,6%
Presta apoio a familiares e amigos? Néo 24 14,4%
Total 167 100%
Mobiliza-se intencionalmente para conhecer S|~m 87 52,1%
pessoas? Né&o 80 46,1%
Total 167 100%
Procura ofertas formativas que lhe permitam S|~m %0 53’92/0
desenvolver novas competéncias? Nao 7 46,1%
Total 167 100%
Gosta de partilhar o seu conhecimento e S|~m 157 94.0%
experiéncia de vida com 0s mais jovens? Nao 10 6,0%
Total 167 100%

Relacdo compreendida entre qualidade de vida e envelhecimento ativo

Na tabela 4 encontram-se os resultados da relacdo compreendida entre qualidade
de vida e envelhecimento ativo. Observa-se que todos o0s inquiridos consideram
importante ter um envelhecimento ativo. A maioria, 95,2% (159) afirmou que se
considerava uma pessoa ativa e 98,8% (165) confirmou gque no seu entender a promogéo
de um envelhecimento ativo pode proporcionar uma melhor qualidade de vida, destes 72
afirmaram que tal promocdo permitia ter um envelhecimento fisica e psicologicamente

mais saudavel.

Tabela 4 - Caraterizacdo da relacdo compreendida entre qualidade de vida e envelhecimento ativo

~ Frequéncia Frequéncia

Questoes absoluta relativa

Sim 167 100,0%
Considera importante ter um envelhecimento ativo? Nio 0 0,0%
Total 167 100%
Sim 159 95,2%
Considera-se uma pessoa ativa? Néo 8 4,8%
Total 167 100%
Na sua opinido, a promocéao de um envelhecimento Sim 165 98,8%
ativo pode proporcionar-lhe uma melhor qualidade Néo 2 1,2%
de vida? Total 167 100%
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Relativamente a questao semiaberta relativa a relagdo compreendida entre a a qua-
lidade de vida e envelhecimento ativo verificamos uma tendéncia de resposta que articula
a qualidade de vida com a atividade no envelhecimento. A titulo de exemplo transcrevem-
se as seguintes respostas:

“E importante estar em atividade pois o corpo e a mente também se mantém

ativos, ndo ha tanta soliddo.” (S 28)

“Sem qualidade de vida ndo podemos ter um envelhecimento ativo e sauda-

vel.” (S 41)

“Porque a atividade quer fisica quer mental, permite que me mantenha jo-

vem por mais tempo” (S 58).

As respostas a questdo “Na sua opinido, a promocao de um envelhecimento
ativo pode proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida? Porqué?” reforcam
as previamente dadas nas questdes de escolha mdaltipla e, neste sentido, podemos
afirmar que reforcam o que foi observado através da analise quantitativa dos resul-

tados obtidos.

A Ultima questdo aberta - “Para concluir, quais sdo as preocupacdes e planos para o
futuro?”- possibilita aos inquiridos responderem por suas palavras sobre as preocupagoes
e planos para o futuro. O objetivo subjacente a esta questdo prende-se com a intencdo de
verificar a relevancia do tema em estudo e quais as principais preocupacfes que as pes-
soas ttm em relacdo a uma fase da vida mais tardia. Transcrevem-se algumas das respos-
tas dos inquiridos que sdo ilustrativas de alguma das suas preocupacdes e planos.
Para simplificar a leitura apresentamos, num primeiro momento as preocupacoes:

“perda de autonomia, doenca, falta de suporte familiar, aumento das des-

pesas com a salde e a perda de autonomia financeira autonomia.” (S 74);

“A minha maior preocupacao, é (por qualquer motivo), deixar de praticar

o0 envelhecimento ativo.” (S 123);

“Perder familia/amigos/isolamento.” (S 137);

“O ser humano, globalmente, ndo tem dado mostras de conseguir aprender

com a Historia de forma a néo repetir os erros do passado nem consegue

desapegar-se do seu "eu™ para conseguir ver o0 "n6s", quer como espécie

quer como um planeta que alberga multiplas espécies de seres vivos. Atu-

almente as transformagdes processam-se muito rapidamente e existe um
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grande desfasamento entre os ritmos da evolucéo tecnoldgica e cientifica e
da evolucdo "moral™ ou da consciéncia social, por outro. Ao nivel pessoal
as minhas preocupagdes prendem-se com 0 ndo conseguir cumprir 0s meus
planos, quer por incapacidade minha, por problemas de saude fisica e/ou
mental; quer pela degradacdo ambiental e social que possa existir e que
possa afetar e transformar este planeta que é a base de toda a nossa exis-
téncia.” (S 151).
Das respostas dadas percebemos uma grande preocupagdo com a perda de autonomia (em
diversas formas), a deterioracdo da saude, o isolamento e a soliddo. Relativamente aos
planos que fazem para o futuro verificamos que séo diversos e que tendem a focar-se na
promoc&o do envelhecimento ativo e que também se orientam para os projetos familiares,
como se ilustra de seguida:
““ver crescer 0 meu neto, pagar a casa, continuar a pintar, publicar um
livro, poder beijar e abracar e rir com 0s meus amigos.” (S 74)
“O meu plano para o futuro é, praticar o mais tempo possivel uma ativi-
dade fisica, mental e social, que me garanta uma boa qualidade de vida e
ser independente, 0 mais tempo possivel.” (S 123)
“tenciono quando me reformar aproveitar o tempo disponivel para conti-
nuar a aprender, frequentar cursos de formacao e assistir a coléquios e
conferéncias; ajudar os meus filhos; conviver com os amigos e familia e
vigjar.” (S 151)

5.2. Discussao dos Resultados

Sobre a caraterizacdo sociodemogréafica, de acordo com Cabral (2013) e Schneider
e Irigaray (2008), podemos considerar estudos sobre o envelhecimento nos quais a amos-
tra é jovem, 50 ou mais anos, uma vez que se considera ser uma fase na qual se prepararam
a fase posterior, pode ser considerada como uma idade de transicdo, sendo o envelheci-
mento numa fase mais tardia. A constituigdo da amostra do presente estudo reflete esta
visdo uma vez que uma parte consideravel dos respondentes (40,7%) se encontra na faixa
etaria que se situa entre os 50 e 0s 55 anos de idade.

Ainda de acordo com Cabral (2013) e Schneider e Irigaray (2008), é importante
considerar fatores relevantes atuais de grande complexidade de analise dos processos de

envelhecimento que néo se prendem apenas com a idade, mas, sobretudo, com trajetos de
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vida diferenciados que influenciam os resultados de um envelhecimento ativo. Desta
forma é pertinente a analise de outras caracteristicas sociodemograficas da amostra deste
estudo, assim acrescenta-se que 77% dos inquiridos sdo do sexo feminino, maioritaria-
mente casados ou em unido de facto (65,9%), escolarizados (68,9%) e com poder econo-
mico (62,3%) mantendo-se ativos e empregados. Caracteristicas estas que podem ser re-
levantes na interpretacdo dos resultados obtidos.

De acordo com os autores Minayo, Hartz e Buss (2000), o conceito de QV esta
relacionado com a classe social elevada, ou seja, segundo os dados obtidos neste estudo
a maioria dos individuos tem formacao académica superior (68,9%). Também de acordo
com vartios autores (Liberatos, Link & Kelsey, 1988; Grundy & Holt, 2001; Utz et al.,
2002; Ajrouch, Blandon & Antonucci, 2005), o trabalho influencia as redes interpessoais
e o estado civil de casados ou unides de facto refletem maior participacao social e ativi-
dade, redes extensas sdo associadas a niveis elevados de escolaridade e a classes sociais
mais altas, o que se verifica neste estudo uma vez que a maioria dos inquiridos esta em-
pregada, casada ou em unido de facto e carateriza-se por um nivel social mais elevado.

Convem, também, referir que este estudo, por se tratar de uma amostra de conve-
niéncia, ndo é representativo desta faixa etaria.

Relativamente a carateriza¢do da autoavaliacdo da autonomia, bem-estar fisico e
autocuidado, salienta-se que, de acordo com a OMS (2002), e os autores Jacob e Fernan-
des (2011) e com Ribeiro e Paul (2011), o principio da autonomia e da participacao ativa
nas atividades do dia-a-dia sdo fatores fundamentais para a autorrealizacdo ao longo do
envelhecimento ativo, o que € visivel nos resultados obtidos uma vez que 98,8% na nossa
amostra considera-se autonomo, 89,8% de individuos que referem néo ter dores fisicas
devido a sua participacao ativa na vida diaria contrariamente a uma percentagem reduzida
de 10,2% afirmam sentir incapacidade para participar ativamente na vida diaria. Como
foi referido anteriormente, estes resultados estdo relacionados com as caracteristicas da
amostra e vdo na mesma linha do que tem sido apresentado na bibliografia de referéncia.

Segundo a OMS (2005), Fernandez-Ballesteros (2002) e Silva (2014), a pratica
regular de exercicio fisico reduz os efeitos do envelhecimento e retarda fatores incapaci-
tantes relacionados com o envelhecimento, na nossa amostra 58,1%, dos individuos afir-
mam que tém vindo a praticar com regularidade exercicio fisico o que, de alguma forma,
traduz uma crescente consciéncia de que este tipo de atividade reduz os efeitos do enve-

lhecimento.
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De acordo com Ribeiro e Padl (2011) a alimentacdo saudavel e a manutencéo da
salde, através de consultas de rotina e diagnosticos regulares constituem fatores relevan-
tes para a promocéao de um envelhecimento saudavel. A este respeito, salientamos que na
nossa amostra, 89,8% e 73,7% dos respondentes afirmam ter estes cuidados, o que revela
também a percecdo de que estes cuidados sdo necessarios para a manutencao e promogao
da saude e do bem-estar.

Tém sido Vérias as estratégias apontadas como promotoras de envelhecimento
ativo na bibliografia (OMS, 2002; Bowling, Banister & Sutton, 2003; Kohli, Hank &
Kinemund, 2009; PNA-AEEASG, 2012) como o emprego e aprendizagem a saude, as
condicGes de vida, a solidariedade e dialogo intergeracional e o voluntariado/participacao
civica. Relativamente a esta questdo verifica-se no nosso estudo que dos respondentes:
85,6% presta apoio ativamente a familiares ou amigos e 78,4% procura esse apoio. Um
outro aspeto que se considera relevante € o investimento nas relacdes de proximidade
como referem Attias-Donfut (1995) e Kohli, Hank e Kinemund (2009) o que aparece
também valorizado pelos respondentes no presente estudo uma vez que 65,3% procura
investir em relagcdes de proximidade e uma larga maioria de 94,0%, refere a importancia
da partilha e do didlogo intergeracional com individuos mais jovens como estratégias
fundamentais para manter um envelhecimento ativo.

De acordo com Carvalho e Baptista (2004), Magalh&es (2005) e Jacob e Fernandes
(2011) a aprendizagem ao longo da vida, através de ofertas formativas, tem vindo a cres-
cer na sua importancia para os individuos, o que é visivel também nos nossos resultados,
uma vez que 53,9% dos respondentes a considera como estratégia para o EA na procura
de autorrealizacdo de objetivos pessoais e profissionais especificos de cada individuo.
Ainda que mais de metade dos respondentes tenham considerado esta resposta salienta-
mMOSs a sua menor expressao quando comparada com outras estratégias de promocdo de
EA.

De acordo com varios organismos internacionais e nacionais como a OMS (2002),
a OCDE (2000), a Direcao-Geral da Saude (2017) e, ainda, de acordo com a revisdo
bibliogréfica (Irigaray & Trentini, 2009; Ribeiro & Paul, 2011; Jacob & Fernandes, 2011;
e Silva, 2015), podemos sustentar a ideia de que existe uma relagéo estreita entre quali-
dade de vida e envelhecimento ativo, o que é também visivel na nossa amostra que refere
98,8% de individuos consideram que o envelhecimento ativo, engloba os niveis de saude

fisica e psicoldgica mais saudavel, e € responsavel pelo prolongamento da qualidade de
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vida, o que ilustra uma maior consciéncia e sensibilizacdo das pessoas nesta faixa etaria
para as questdes do envelhecimento. Deste modo, é possivel concluir que o EA é um
processo de adaptacéo continua do funcionamento fisico (incluindo a saide), motivacio-
nal, social, cognitivo e emocional, que acontece continuamente ao longo da vida, como
um processo de otimizacdo das oportunidades de manter a sadde e a qualidade de vida na
fase mais tardia da vida dos individuos mais velhos.

O questionario utilizado neste estudo contém 1 questdo semiaberta e 1 questdo
aberta (6.3 e 6.4, cf. Anexo 1). O objetivo destas questdes foi, genericamente, identificar
aspetos relevantes ndo previstos nas possibilidades de resposta dadas aos restantes itens

do questionario.
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Consideracoes finais

A investigagdo bibliografica, que suportou teoricamente este estudo sobre
Estratégias para um Estilo de Vida Saudavel no Envelhecimento permitiu a andlise e a
recolha de dados reais que demonstraram perspetivas e pontos de vista dos individuos
envolvidos neste estudo.

A interagdo entre os individuos, a importancia da partilha e do dialogo
intergeracional, o emprego e aprendizagem, a saude, as condi¢bes de vida, a
solidariedade/voluntariado/participacdo civica, a atividade fisica, motivacional, social,
cognitiva e emocional, que acontece continuamente ao longo da vida, revelaram-se
estratégias fundamentais para um processo de otimizacdo das oportunidades de manter a
salde e a qualidade de vida numa fase mais tardia da vida dos individuos mais velhos.
Uma vez que estes fatores permitem que o individuo se mantenha ativo, com um estilo
de vida saudavel e que melhore o seu processo de envelhecimento mantendo a qualidade
de vida.

Ap0s a analise e apresentacdo dos dados obtidos através da aplicagdo do inquérito
por questionario, procedemos a discussao dos mesmos confrontados com o problema e
0s objetivos delineados no ponto 4.1 do capitulo V. Os resultados globais possibilitam
verificar que a questdo de investigacdo formulada - As pessoas com idades
compreendidas entre os 50 e os 70 anos, percecionam que a ado¢do de habitos de
envelhecimento de forma ativa e saudavel Ihes permite melhor qualidade de vida? — e 0s
objetivos propostos no sentido de identificar os fatores que levam os individuos cada vez
mais cedo a identificar fatores que lhes permitem atrasar o envelhecimento e manter, até
cada vez mais tarde, a sua qualidade de vida e autonomia, foram concretizados.

Assim, podemos considerar que 0 nosso estudo permitiu-nos concluir que os
individuos acreditam ser fundamental ter um envelhecimento ativo. Ou seja, ndo restam
duvidas aos inquiridos sobre a importancia fundamental da questdo do envelhecimento
ativo para proporcionar uma melhoria na sua qualidade de vida.

Destacamos que os fatores identificados pelos individuos para melhorarem e fomentarem
a sua qualidade de vida sdo atribuidos, em primeiro lugar a préatica de atividade fisica e
intelectual. Ao bem-estar psicologico, a manutencdo da salde, as relagdes interpessoais

saudaveis, a realizacdo pessoal, o poder monetério e o estatuto social sdo fatores
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destacados como sendo um conjunto importante que contribui significativamente para a
qualidade de vida e para um envelhecimento positivo.

Apesar de os individuos inquiridos considerarem fundamental a atividade fisica
para envelhecer com qualidade de vida e salde, ainda é, apenas, uma pequena
percentagem de cerca de pouco mais de metade dos inquiridos que pratica exercicio fisico
como um habito de vida regular (inscritos ou ndo em gindsios ou noutras
instituicOes/organizagdes que permitam a pratica regular e acompanhada de atividade
fisica), embora a parte restante dos individuos indique que pratica atividade fisica ndo
regular, no entanto afirma que pratica com regularidade caminhadas e, neste sentido,
existe sempre um reconhecimento dos individuos sobre a importancia da atividade fisica
para manter a jovialidade. A restante parte dos individuos que néo pratica atividade fisica
para manter um envelhecimento ativo encontra resposta nas atividades de lazer, na
participacdo da vida comunitaria, no apoio a vizinhos, na participacdo de atividades
educativas, na participacao de atividades religiosas e, ainda, na atividade profissional.

Relativamente a atividade intelectual, j& numa fase mais tardia, pés-reforma, €
claramente notdria uma procura, cada vez mais, acentuada, de modo quase igualitario,
entre a frequéncia do turismo sénior e as ofertas educativas das universidades seniores. A
procura de ofertas formativas que va ao encontro dos interesses e enriquecimento pessoal
dos individuos é cada vez mais acentuada e com tendéncia ao crescimento na procura da
individualizacdo das formacbes que pretendem frequentar para desenvolverem novas
competéncias e aprofundarem areas do seu interesse. Neste sentido, é importante refletir
que os centros de dia, 0 apoio domiciliario e as residenciais para idosos, muito procuradas
num passado préximo, sao claramente respostas em declinio num futuro préximo, pouco
procuradas e com tendéncia a caducidade devido a ndo preencherem os requisitos dos
futuros “jovens idosos” que se enquadram num estilo de vida promotor de um
envelhecimento bem-sucedido. Neste sentido é importante pensar nas respostas sociais
para estes novos seniores, com perspetivas muito claras sobre a importancia da atividade
e da participacdo ao longo de toda a vida.

Torna-se evidente que as possibilidades econémicas dos individuos influenciam
as suas Estratégias para um Estilo de Vida Saudavel no Envelhecimento. E claro que os
individuos que frequentam ginasios, espacos culturais, consultas meédicas de rotina,
universidades seniores e outras formacgoes, tém inevitavelmente, um nivel cultural e um
poder econdémico superior aos demais individuos que ndo tém acesso facilitado e gratuito

a esses espacos culturais, de lazer e salde.
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Mediante este cenério, e tendo em consideracdo que a maioria dos individuos
analisados pertence a uma classe social marcada por algum tipo de privilégio
(educacional, econémico, ou ambos) e que na sua maioria sdo do sexo feminino, o
Educador Social deve estar interessado em oferecer respostas sociais que se adequem ao
nivel social, a faixa etaria e ao sexo em questdo dos individuos inquiridos, ou seja, ajudar
o individuo a ser um membro Util/ativo e valido para a sociedade, ajudando-o a
desenvolver/manter as suas capacidades intelectuais assumindo as suas proprias escolhas
e iniciativas nesta fase da vida. No sentido de maximizar o desenvolvimento da pessoa ao
longo da vida e também de aproveitar, do ponto de vista comunitario, todas as
potencialidades e saberes que caracterizam os cidaddos e cidadas nestas faixas etérias.

O papel do educador no processo de envelhecimento ativo destes individuos deve
diversificar as respostas sociais e enriquecer a oferta das mesmas. Atualmente esta
populacéo envelhece com maior qualidade de vida e de forma mais ativa, preparando-se
melhor para um envelhecimento ativo quando chegam a uma eventual fase de maior
declinio, sendo que as respostas sociais existentes ndo respondem as necessidades futuras
desta geracdo que melhor se prepara e mais exige. As ofertas sociais existentes atualmente
devem ser refinadas a outro nivel promovendo por exemplo o acesso a internet, leituras,
jogos interativos, atividades de culinaria e habitos alimentares, entre outras ofertas
educativas e de lazer que satisfagam as suas necessidades mais exigentes nos anos
vindouros. O educador social deve ser capaz de conseguir mostrar a sociedade que faz a
diferenca relativamente a exigéncia das respostas sociais a serem criadas, para diferentes
pessoas, tendo em conta as especificidades individuais, para satisfazer as necessidades
sociais e individuais. Com a finalidade de contribuir de modo dindmico para uma
sociedade que se prepara cada vez mais para um envelhecimento ativo futuro.

Como desafio para esta investigacdo consideramos que determinados problemas
sociais sdo, apenas, possiveis de resolver mediante estratégias de intervengdo
participativa, fundamentadas em parcerias, ou redes de intervencdo e
corresponsabilizagdo.  Atualmente, deve existir uma  consciencializacéo,
complementaridade e ajuste entre as ofertas educativas sociais e um conhecimento claro
sobre o que, efetivamente, os “novos jovens idosos” procuram para satisfazer os seus
interesses de crescimento intelectual. Este estudo permitiu, prestar um pequeno contributo
no sentido de desvendar que existe, cada vez mais, por parte dos individuos, uma maior
procura de respostas socioeducativas diversificadas adequadas a diversidade atual das

exigéncias dos individuos mais velhos, e que certamente precisaram de continuar a ser
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analisadas noutras investigacdes futuras, sobre as quais ndo existem as ofertas adequadas,
ou sdo muito diminutas, para fazer face a essa procura de respostas socioeducativas na

faixa etaria aqui estudada.
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educacao

Anexo 1 — Inquérito por questionario e consentimento livre e esclarecido a

individuos entre 0s 50 e os 70 anos de idade
Questionério sobre envelhecimento ativo e qualidade de vida

Este questionario é realizado no &mbito do processo de recolha de dados de uma
dissertacdo de Mestrado em Educacdo Social - Educacdo e Intervencdo ao Longo da Vida,
cujo titulo € Estratégias para um Estilo de Vida Saudavel no Envelhecimento. Este estudo
propde-se conhecer a percecdo de pessoas entre 0s 50 e 70 anos sobre o envelhecimento,
a gualidade de vida e as estratégias que desenvolvem, num quadro de promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel.

A sua resposta € muito importante para percebermos como perceciona o
envelhecimento e como prepara 0s anos vindouros. Na resposta ao questionario
solicitamos a maior sinceridade e assinalamos que ndo ha respostas certas ou erradas, uma
vez que 0 que se pretende é conhecer as formas como ocupa, ou planeia ocupar, 0 seu
tempo livre nesta fase da sua vida. A sua participacdo neste estudo deve ser livre e
voluntéria e é-lhe garantido o anonimato e a confidencialidade das suas respostas, uma

vez que os dados serdo sempre apresentados de forma agrupada.
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Parte |

Caracterizacdo Sociodemogréfica

Responda as questdes seguintes selecionando a alternativa de resposta que melhor
caracteriza a sua situacdo (assinale apenas uma alternativa de resposta).
1. Qual é a sua idade?

a. 50 a 55 anos ]

b. 56 a 60 anos []

c. 61 a65anos [

d. 66 a 70 anos [

2. Sexo
a. Masculino [

b. Feminino [

3. Qual é o seu estado civil?
a. Solteiro/a O
b. Casado/a /Unido de facto []
c. Divorciado/a /Separado/a []
d. Vilvo/a O

e. Se respondeu: opgéo c ou d; desde que idade?

4. Quais sdo as suas habilitacoes literarias?
Sem escolaridade
3.2 ano do Ensino Basico (antiga 3.2 classe)
4.° ano do Ensino Basico (antiga 4.2 classe)
6.°ano do Ensino Basico (antigo 2.° ano do Ciclo Preparatério)
9.° ano do Ensino Basico (antigo 5.° ano de escolaridade)
11.° ano (antigo 7.° ano de escolaridade)
12.°ano

OO0ooo0oon

Ensino Superior
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5. Qual a sua situacdo profissional atual?
Desempregado (a)
Empregado

Trabalhador por conta propria/Trabalhador independente

O0o0oa0o

Reformado

6. Qual a ultima profissdo que exerce/exerceu?

7. Com quem vive?

a. Sozinho (a) O
b. Conjuge/ Companheiro (a) []
c. Filhos ]
d. Outros Cl

e. Com quem?

Parte |11

Percecdes sobre envelhecimento Ativo e qualidade de vida

1. Percecéo individual sobre a Qualidade de Vida

1.1- Na sua opinido, quais das seguintes alternativas séo relevantes para a sua percecao
de qualidade de vida (pode, se assim o entender, assinalar mais do que uma alternativa de
resposta):

a. Saude do ponto de vista fisico

b. Bem-estar psicoldgico

c. Poder monetéario

d. Realizacdo pessoal

e. Relagdes interpessoais saudaveis

f. Estatuto social

ooooooad

g. Outra
Qual?
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1.2 Como avalia a sua qualidade de vida? (selecione apenas uma alternativa de resposta)
a. Muita ma

b. Ma

c. Nem boa nem méa
d. Boa

e. Muito boa

OoO0o0n

3. Autoavaliacédo do envelhecimento, da autonomia, bem-estar fisico e autocuidado
Nas questdes seguintes selecione a alternativa de resposta que melhor caracteriza a sua

situacao.

3.1 Considera que se encontra numa fase que se sente envelhecer?

Quais os sinais que assinala como evidentes?

P
o)
(@]

Sim
Dores Fisicas
Perda de Memoria
Alteracdo da Fisionomia
Perda de Autonomia
Perda de Equilibrio
Outro(s)

Quais?

O000000
OO000o0000

3.2 Se respondeu sim a questdo anterior, encarou bem essa mudanga?
Sim ]
N&o ]

3.3 Considera-se autobnomo para a realizacdo das suas tarefas do dia-a-dia?
Sim ]
Né&o ]

3.4 As suas dores fisicas (caso se manifestem) impedem-no (a) de fazer as atividades de
vida diarias?
Sim ]

]

Nao
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3.5 Pratica regularmente atividade fisica?
Sim ]
N&o ]

3.6 Alimenta-se de uma forma saudavel?
Sim O
Nao [

3.7 Vai ao médico com regularidade?
Sim

O
Nao O

4. Envelhecimento Ativo
4.1 O que entende por envelhecimento ativo (pode, se assim o entender, assinalar mais
do que uma alternativa de resposta):

a. Fazer exercicio fisico

b. Manter-se ativo fisicamente

c. Manter-se ativo psicologicamente

d. Trabalhar, ou seja, manter-se ativo no emprego
e. Participar na vida comunitaria

f. Manter uma rede de apoio a vizinhos e familiares
g. Participar em atividades educativas

h. Participar em atividades de lazer

OOoO0 Ooooood

i. Participar em atividades religiosas
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4.2 Numa fase tardia da sua vida, imagina-se a frequentar algum destes

equipamentos/respostas sociais/ respostas educativas, destinadas a populacdo sénior?

a. Universidade Sénior

b. Centro de dia

c. Centro de noite

d. Estrutura residencial para idosos

e. Republicas - grupo de amigos que vivem
em comunidades e apoiam-se mutuamente
f. Apoio domiciliario

g. Turismo sénior

h. Outra

Qual?

O0oo

Oooao

5. Estratégias desenvolvidas num quadro de promoc¢do do envelhecimento ativo e

saudavel

5.1. O que faz durante os tempos livres? Considere atividades pos-reforma, ou de lazer se
ainda tem vida laboral (pode, se assim o entender, assinalar mais do que uma alternativa

de resposta):

a. Jardinagem, vida de campo
b. Crochet/Tricd

c. Trabalhos domésticos
d. Voluntariado

e. Apoio familiar

f. Ler o jornal

g. Jogar as cartas

h. Ver televisdo

I. Redes sociais

J. Atividade fisica

k. Convivio social

I. Outro

Qual?

O o0o0ooooooobooan
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5.2 Exerce alguma atividade que complemente o rendimento auferido pelo exercicio

atual da sua profissdo ou algum trabalho que complemente o rendimento auferido na sua

reforma?

a. Sim O
b. Ndo ]
Se sim, qual?

5.3 Ocupa o seu tempo com alguma atividade civica? (pode, se assim o entender, assinalar
mais do que uma alternativa de resposta):

a. Associacoes

b. Movimentos religiosos
c. Voluntariado

d. Apoio familiar

e. Clubes desportivos

f. Outro

Qual?

Ooodaoad

5.4 Que atividades fisicas pratica habitualmente? (pode, se assim o entender, assinalar
mais do que uma alternativa de resposta):

a. Ginasio

b. Futebol

c. Natacao

d. Danca

e. Caminhadas
f. Corrida

g. Nenhuma

OO0 OOooO00

h. Outro
Qual?
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5.5 A que atividades culturais se dedica com maior frequéncia? (pode, se assim o
entender, assinalar mais do que uma alternativa de resposta):
a. Nenhuma

a. Ler

b. Ouvir musica

c. Assistir a teatro

d. Assistir a cinema

e. Tocar um instrumento ou cantar
f. Dancgar

g. Participa num grupo de teatro

O 00 o0 ooad

h. Participa em seminarios / formacdes

e. Utiliza as novas Tecnologias de
Informagéo e Comunicagéo

f. Outra(s)
Qual/Quais?

0 O

5.6 Investe em relacGes de vizinhancga de proximidade?

Sim .
Nao |:|

5.7. Procura o apoio de familiares e amigos?
Sim ]
N&o Cl

5.8 Presta apoio a familiares e amigos?
Sim ]

Nio |

5.9 Mobiliza-se intencionalmente para conhecer pessoas ou alargar o seu ciclo de amigos
e conhecidos?
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5.10 Procura ofertas formativas que lhe permitam desenvolver novas competéncias ou
aprofundar areas do seu interesse?

Sim O
Nao O

Se sim, qual/quais?

5.11 Gosta de partilhar o seu conhecimento e experiéncia de vida com 0s mais jovens?

Sim |:|
Nao ]

6. Relacéo compreendida entre Qualidade de Vida e Envelhecimento Ativo

6.1 Considera importante ter um envelhecimento ativo?
Sim O
Né&o O

6.2 Considera-se uma pessoa ativa?
Sim ]
]

Nao

6.3. Na sua opinido, a promocao de um envelhecimento ativo pode proporcionar-lhe
uma melhor qualidade de vida?

Sim O

N&o ]

Porqué?

6.4 Para concluir, quais séo as suas preocupaces e planos para o futuro?

Agradecemos a sua colaboragéo!
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