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APRESENTACAO

Envelhecimento ativo e servico social:
préticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na
gualidade de vida e bem-estar psicoldgico de idosos

Lucia Maria Beijinha Fralda

O fendbmeno mundial do Envelhecimento tornou-se um desafio para a sociedade
contemporanea que, face a nova realidade demografica, evidencia a necessidade de
transformacdes profundas a nivel estrutural, ideoldgico e institucional. Urge repensar,
reavaliar e reorientar conceg¢fes, politicas, medidas e mentalidades. Uma das
alteracBes mais preeminentes prende-se com a forma como a sociedade encara o
envelhecimento, entendido como um processo redutor da condicdo humana, para
entendé-lo como um processo de capacitagdo e otimizagdo das potencialidades dos

idosos.

Esta mudancga de concegéo, designada por Envelhecimento Ativo, defende um papel
mais pro-ativo e dindmico do idoso em &reas cruciais como a saude, a participacao
social e a seguranca, como forma de promover e fomentar a coesdo social e a
solidariedade intergeracional. Sabendo que o idoso ativo é um individuo que, apesar
de reformado, desenvolve atividades regulares no seu quotidiano, torna-se relevante
neste trabalho conhecer e caraterizar o tipo de praticas realizadas pelo idoso, que
permitem manter a sua atividade proporcionando-lhe, simultaneamente, qualidade de
vida e bem-estar psicolégico e, por outro lado, conhecer de que forma o
Envelhecimento Ativo adquire pertinéncia para o Servico Social, sabendo que o
fendbmeno do envelhecimento é uma das tematicas de maior aplicabilidade da

disciplina e da pratica profissional, na pessoa do assistente social.

O estudo realizado possibilitou identificar sinais evidentes de que as PEA contribuem
para a QV e BEP dos idosos, constituindo-se, simultaneamente, como fator

determinante do processo de Envelhecimento.



Questbes como saude e condi¢cdo econdémica, descritas na literatura como redutoras
da préatica de atividade pelos idosos, sdo neste estudo inviabilizadas colocando em
evidéncia a influéncia positiva que as PEA exercem na QV e BEP do idoso.

Palavras-chave: Envelhecimento ativo, Qualidade de vida, Servigco social,

Bem-estar psicoldgico e Préaticas de envelhecimento ativo



ABSTRACT

Active Aging and Social Work:
Active Aging Practices and their reflection on the
guality of life and psychological well-being of elder people

Lucia Maria Beijinha Fralda

Aging, as world wide phenomenon, has became a challenge to the contemporary
society; due to the new demographic reality, rises the need of deep transformations on

the structural, ideological and institutional level.

Rethink, reevaluate and changing the course of notions, policies, measures and
mentalities, is required. One of the bhiggest changes in society points to a new
consideration about aging; seen not just as a reducing process of human condition but
understanding this as a way to optimize and maximize elder people skills, abilities and

knowledge.

This paradigmatic change known as Active Aging, defends a more dynamic and
proactive role of elder people in determinant areas of society such as health, security

and social participation, promoting social cohesion and solidarity between generations.

If an active elder is a retired individual capable of developing daily activities, its relevant
to this work to know and describe the sort of practices performed that allows him to

keep is activity and simultaneously is quality of life and psychological well-being.

Knowing that the aging issue is a significant topic for Social Work, as professional
(social worker) and scientific subject, this work also intends to know how Active Aging

is relevant to Social Work.

The following study was enable to demonstrate evident signs that active aging
practices contributes to quality of live and psychological well-being of elder people,

becoming themselves important factor in the development of the Aging process.

Health and economic situation issues, described by the literature as reducing agents of

activity practices by elder people, are rejected in this study, demonstrating the positive



influence that Active Aging Practices applies in the quality of life and psychological
well-being of the elder.

KeyWords: Active Aging, Quality of Life, Social Work, Psychological Well-Being

and Active Aging Practices
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Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

1. INTRODUCAO

O Séc. XXI sera reconhecido pela maior conquista da Humanidade, o Envelhecimento.
Enquanto fendbmeno mundial tornou-se um desafio para a sociedade contemporénea,
evidenciando a necessidade de transformagfes estruturais e ideoldgicas profundas,

gue afetardo o Homem e a sua relacdo com a sociedade.

O envelhecimento, realidade emergente e transversal a todas as sociedades
modernas e reflexo de uma nova estrutura demogréfica esta a gerar uma nova “classe
social”, os idosos, que, pela sua heterogeneidade e multidimensionalidade, introduz

profundas mudancgas na vertente familiar, cultural, politica e socioeconémica.

Adquirindo contornos de fendmeno social, torna-se imprescindivel repensar, reavaliar
e reorientar concec¢des, politicas, medidas e mentalidades. Uma das alteragbes mais
preeminentes prende-se com a forma como a sociedade encara o envelhecimento,
entendido, até agora, como um processo redutor da condigdo humana, para passar a
compreendé-lo como um processo de capacitacdo, otimizacdo e dinamizagdo das

potencialidades dos idosos.

Esta recente dindmica social, geradora de novas visfes e paradigmas, defende a
concegdo e implementacdo de um paradigma de envelhecimento renovado, assente
numa perspetiva desenvolvimentista, positiva, ativa e dindmica do processo em geral e
do idoso em particular, em detrimento do paradigma de envelhecimento atual,
baseado em pressupostos estereotipados, segregadores e redutores da condigcdo

humana.

Designado por Envelhecimento Ativo, este novo paradigma defende um papel pro-
ativo e dinamico do idoso em areas cruciais como a saude, participacdo social e
seguranca, como forma de impulsionar e fomentar a coesdo social e a solidariedade
intergeracional. A questado da Intergeracionalidade é inerente ao Envelhecimento Ativo,
assumindo-se como elemento fundamental do processo, no qual o idoso, enquanto
individuo de direitos e de cidadania plena, integra, participa e age em comunidade. O
espaco comunitério adquire relevancia e significado, na medida em que permite
conhecer e entender as relacdes intergeracionais existentes, assim como as redes de
vizinhanca, redes de suporte familiar, social, institucional, de amizade e ainda os

recursos/equipamentos disponiveis.

Lucia Maria Beijinha Fralda 16



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

Promotor da qualidade de vida e bem-estar na velhice, o Envelhecimento Ativo torna-
se, assim, um paradigma que é indispensavel implementar e operacionalizar, com o
intuito de fomentar a integragdo, a motivacao e a participagdo do idoso nas mdltiplas
vertentes da sociedade.

Por um lado, atendendo ao aumento crescente da percentagem de idosos que
apresentam capacidades intelectuais e fisicas satisfatérias, niveis de formacéo e
habilitacdes consideraveis e um manifesto interesse em desempenhar um papel ativo
e, por outro lado, sabendo que o idoso ativo é um individuo que, embora reformado,
desenvolve atividades regulares no seu quotidiano, torna-se relevante conhecer e
caraterizar o tipo de praticas realizadas pelo idoso, que permitem manter a sua
atividade proporcionando-lhe, simultaneamente, qualidade de vida e bem-estar. Outra
gquestao de relevo prende-se com a pertinéncia que Envelhecimento Ativo tem para o
Servigo Social atual, sobretudo, nas transformacgfes que este novo paradigma introduz
nas politicas, acdo social e defesa dos direitos, uma vez que o fendmeno do
envelhecimento se constitui temética de investigacdo para a disciplina e de

aplicabilidade para a prética profissional do Assistente Social.

Pretende-se com este documento alcangar um objetivo pessoal, que passa pela
progressdo e consolidagdo de conhecimentos sobre o envelhecimento,
nomeadamente o envelhecimento ativo, pela enorme expressividade e dinamizacdo na
sociedade atual, como objetivo social, pretende este trabalho contribuir para uma
‘remodelacdo” da visdo social sobre o envelhecimento e sobre o idoso, por forma a
considera-lo como elemento capaz de grandes contributos sociais, reconhecendo e
valorizando o saber individual destes individuos e por ultimo, como objetivo cientifico,
pretende-se conhecer e caraterizar as praticas de envelhecimento ativo desenvolvidas
pelo idoso que possibilitam qualidade de vida e bem-estar e conhecer de que forma o

Servigo Social conceptualiza e intervém na tematica do Envelhecimento Ativo.

Como ficou patente, o presente trabalho centra-se na tematica do Envelhecimento
Ativo e, sobretudo, de que forma, as préaticas de envelhecimento ativo desenvolvidas
pelo idoso promovem a qualidade de vida e bem-estar psicolégico. A atualidade da
tematica e a auséncia de bibliografia/dados produzidos sobre esta matéria suscitaram
a realizacdo do presente documento, que ambiciona responder a pergunta de partida
de se o idoso que desenvolve praticas de envelhecimento ativo apresenta maior

qualidade de vida e bem-estar psicoldgico.
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Face a esta pergunta, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos gerais: (i) conhecer
a(s) prética(s) de envelhecimento ativo desenvolvidas pelo idoso, (i) analisar o
contributo das praticas de envelhecimento ativo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico do idoso e (iii) avaliar o grau de satisfacéo do idoso face ao seu processo
de envelhecimento. Nesta logica de trabalho, constituiram-se os seguintes objetivos
especificos: (i) identificar as atividades praticadas pelo idoso que favorecem a
qualidade de vida e bem-estar psicoldgico, (i) conhecer o efeito das atividades
desenvolvidas no incremento da qualidade de vida e bem-estar psicolégico e (iii)
analisar o processo de envelhecimento face a diversidade de fatores

sociodemograficos e familiares.

O presente documento divide-se em duas partes. A primeira parte (Parte 1) dedica-se
ao enquadramento conceptual, pilar de qualquer investigacdo de cariz cientifico. Esta
por sua vez encontra-se subdividida em quatro capitulos que remete para a analise
dos conceitos que estruturam este trabalho: Envelhecimento, Qualidade de Vida e
Bem-Estar. E ainda elaborada uma abordagem entre o Envelhecimento Ativo e o
Servigo Social. A segunda parte (Parte Il) é orientada para a Pesquisa Empirica
elaborada em torno da teoria apresentada. Consiste na apresentacdo do estudo
empirico realizado destacando-se num primeiro capitulo a contextualizacdo, a
metodologia e a operacionalizagdo da investigacdo e num segundo capitulo a
apresentacéo, o tratamento e a analise dos dados obtidos. O documento termina com
uma conclusdo, onde sdo apresentadas as ideias finais elaboradas com base no

estudo efetuado.

Torna-se imprescindivel referir que o presente documento foi redigido ao abrigo do
novo Acordo Ortografico com excecédo de citagcdes de autores cujas bibliografias sao

anteriores ao mesmo acordo.

Lucia Maria Beijinha Fralda 18



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

PARTE | — ENQUADRAMENTO TEORICO

Lucia Maria Beijinha Fralda 19



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

2. O ENVELHECIMENTO

2.1. INTERPRETACAO DO ENVELHECIMENTO
2.1.1. DEFINICAO E PRESSUPOSTOS DO CONCEITO

O envelhecimento foi, € e serd sempre uma temdatica pertinente e presente na
evolugdo das sociedades em geral e do individuo em particular. E um fenémeno que
sempre despertou no ser humano o interesse em compreender as suas causas e

efeitos, assim como o0 modo de mitigar as suas manifestacoes.

Sendo um fenémeno flexivel a nivel historico, cultural e social, facilmente se entende a
razdo pela qual existem diversas visdes e conce¢des de envelhecimento. Desde o
Séc.XVIIl até a atualidade, a evolugdo do Envelhecimento, espelhado na pessoa do
idoso, demonstrou um sentido descendente marcado por transformacdes da esfera
social e histérica que conduziram a uma visdo negativa do fenémeno, essencialmente
descrito e caraterizado por perda de valor, estatuto e papel social, ao qual se associou

uma visao estereotipada de incapacidade e improdutividade.

Desta forma, é possivel afirmar que o Envelhecimento ndo é uma realidade exclusiva
do tempo moderno, mas sim um fenémeno mutavel ao longo dos tempos, que espelha

a evolucdo das estruturas sociais e individuais.

Constata-se que, no ultimo século, o Envelhecimento adquiriu contornos de crescente
banalidade na utilizacdo do seu constructo pela sociedade, tornando-se algo trivial e
comum. No entanto, apesar de banalizado, a sociedade tem procurado responder a

seguinte pergunta: o que é o Envelhecimento?

O envelhecimento apresenta-se como um conceito multidimensional (biol6gico,
psicolégico e social), complexo, heterogéneo, continuo e transversal a todos os
individuos e sociedades. Pode apresentar diversas interpretacdes, umas mais vagas,
outras mais complexas nao sendo, portanto, um conceito facilmente delimitavel,
caraterizavel e circunscrito por fronteiras fixas. Tratando-se de um fenémeno
culturalmente construido, variavel de sujeito para sujeito e de época para época,
imprime nas disciplinas cientificas um caracter pluridisciplinar e interdisciplinar,
considerando todas as vertentes na realizacdo de uma investigacdo sobre o
envelhecimento, isto €, deve ser elaborada uma andlise holistica e ndo um estudo

parcial ou unidimensional, de forma a obter-se um conhecimento integral e completo.
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N&o obstante, o Envelhecimento ganhou dimensdes mundiais no ultimo século,
devido, em grande parte, a transformacdo demogréfica da populacdo (a questédo

demografica sera desenvolvida num subcapitulo posterior).

Em termos concecionais, definir o Envelhecimento torna-se uma tarefa complexa uma
vez que cientificamente os autores definem o envelhecimento de formas distintas.
Contudo, ha uma ideia comum e transversal a todos, ou seja, que o envelhecimento é
um processo que, devido ao passar da idade, afeta a pessoa a nivel bio-psico-social,
sendo definido como um processo de “[...Jperda progressiva e irreversivel da
capacidade de adaptagdo do organismo as condi¢bes mutaveis do meio ambiente]...]"
(Oliveira, 2010,p.26). Partindo desta defini¢cdo, entende-se o envelhecimento como um
processo continuo que ocorre ao longo da vida do individuo, desde o nascimento até a
morte e a velhice considerada como uma etapa de vida, uma etapa inerente ao proprio
processo de envelhecimento, a ultima fase da vida. A este propésito Velasco
(2006,p.21) refere que “[...]Jo envelhecimento ndo é a velhice. Ele € um processo
irreversivel, que se inscreve no tempo: comega com 0 nascimento e acaba com a

morte do individuo [...]".

Da definicdo anteriormente citada, identificam-se trés componentes que constituem o
envelhecimento, nomeadamente, a (i) componente biolégica (senescéncia),
compreende o ritmo bioldgico e individual de cada sujeito e do seu organismo, que
segundo Velasco (2006,p.21) “[...]Jreflecte as variacdes entre individuos com a mesma
idade cronoldgica e se define como a posicdo do individuo em relacdo a sua
expectativa de vida]...]”. Fonseca (2006) considera a esperanca média de vida, a luz
desta componente, um fator genético; a (ii) componente social, define o papel social
desempenhado pelo individuo em concordéancia com a sua idade e que a sociedade
espera que atue em conformidade. Ou seja, “[...]refere-se a posicéo e habitos sociais
adquiridos e sentidos pelo individuo como pertencentes ao papel social e cultural,
esperado para a idade[...]” (Velasco, 2006,p.22). A este propésito, Fonseca (2006)
acrescenta a esta definicdo a conjuntura histérica que contextualiza a sociedade numa
determinada época; e por ultimo, (iii) a componente psicolégica, entendida como a
experiéncia subjetiva e individual do tempo, como este € experienciado e vivido pelo
individuo. Sao varios os autores que defendem a componente psicoldgica afirmando
que a variavel cronoldgica (a idade) ndo é totalmente explicativa, pois 0 numero de
anos que um individuo vive ndo explica, por si so, a qualidade de vida, a experiéncia

psicolégica ou a sua saude. A este respeito Fonseca (2006,p.26) refere que:
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“[...]Jo envelhecimento psicoldgico resulta de um equilibrio quer entre estabilidade e
mudanca, quer entre crescimento e declinio, havendo algumas funcdes que

necessariamente diminuem de eficacia [...] outras que estabilizam [...] e outras que, na
auséncia de doenca, experimentam um crescimento ao longo de todo o ciclo de
vidal[...]".

A questdo psicoldgica pressupde a autorregulacdo do sujeito no campo das forcas
positivas/negativas no decorrer da trajetoria de vida, traduzida no ato de tomar

decisfes que permitam adaptar-se ao processo de envelhecimento ou senescéncia.

Outra questdo que sobressai do conceito de Envelhecimento prende-se com a sua
terminologia. A utilizacao dos termos “envelhecimento”, “velho”, “velhice” ou “idoso” é
secundaria, pois a sua aplicacdo espelha a representagéo e a conotacdo social que
esta subjacente (positiva ou negativa). Contudo, ressai um critério comum na
nomenclatura, ou seja, a condicdo temporal, que se traduz no tempo e nas
consequéncias que a passagem do tempo produz nos individuos e que o0 Senso
Comum designa por idade. Neste trabalho, designa-se a idade como a idade
cronoldgica, ou seja, “[...]Jo tempo transcorrido em horas, dias, semanas, meses ou
anos desde o nascimento.” (Neri, 2001,p.34). Para a autora, a idade cronolégica
assume-se como a variavel mais utilizada para explicar o processo de envelhecimento,

mas que pode induzir erroneamente estudos e conce¢des sobre o fendbmeno.

Face a isto, no estudo do envelhecimento, para além da idade cronolégica, deve-se
considerar a idade biologica. Esta defende que o funcionamento biol6gico apresenta
uma programacdo interna (ritmo e duragdo) entre os diferentes sistemas que
constituem o organismo. Quando essa programacao sofre alteragfes que derivam do
envelhecimento, torna-se fator indicador da reducdo da funcionalidade e da
sobrevivéncia do individuo. Logo, a idade biol6gica descreve-se como “[...]a estimativa
de tempo que resta a um individuo para viver, num dado momento da sua vida.” (Neri,
2001,p.35), demonstrando os niveis de maturidade fisica e estado de saude do

individuo.

7

Outra dimensdo a ponderar € a idade social, que remete para o status, papéis e
fungbes a desempenhar pelo individuo num determinado contexto historico e cultural,
caraterizada pela “[...Javaliacdo do grau de adequacdo de um individuo ao
desempenho dos papéis e dos comportamentos esperados para as pessoas de sua

idade, num dado momento da histéria de cada sociedade.” (Neri, 2001,p.39).
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Destaca-se ainda a idade psicolégica, traduzida na perspetiva individual do sujeito
face ao seu passado, presente e futuro. Constitui uma dimensdo subjetiva sobre o
desenvolvimento cognitivo e emotivo, sobre a capacidade de adaptacdo, de
aprendizagem e motivacdo do individuo. O passado e o futuro tornam-se
reconstru¢cdes que o individuo elabora a partir do seu momento atual (presente),
constituindo-se a experiéncia temporal como multifacetada e multideterminada. De
acordo com Neri (2001), a questdo temporal ao longo da vida do individuo e,
sobretudo, na velhice, deve ser entendida como uma revisao de vida, assumida como

uma necessidade evolutiva do individuo e caraterizada por “[...Juma forma de
lembranca intencional, estruturada em torno de eventos de transicdo e aplicada a
avaliacdo de si mesmo e da propria existéncia.” (Neri, 2001,p.41). A luz das teorias de
Jung, Neri defende que a reviséo de vida “[...]Jcumpre a fungéo evolutiva de restaurar o
equilibrio psicolégico quando, na meia-idade e na velhice, a pessoa reconhece a sua
prépria finitude.” (Neri, 2001,p.41). A revisdo de vida remete, assim, para o

conhecimento especializado e individualizado sobre a propria existéncia individual.

Finalmente, a idade funcional, associada a dimenséo bioldégica do envelhecimento,
define-se “[...]Jpelo grau de conservacdo do nivel da capacidade adaptativa em
comparacgdo com a idade cronolégica.” (Neri, 2001,p.35). Este constructo encontra-se
ligado ao conceito de Independéncia Funcional, caraterizado pela capacidade
funcional do individuo, cuja ferramenta de mensuracdo e avaliagdo do grau de
independéncia recai sobre a Escala ou indice de Lawton, especialmente, sobre as
AVD e as AIVD, onde o maior défice de capacidades funcionais traduz maior
dependéncia funcional. Contudo, € de salientar, que a perda de funcionalidade nao
abrange todas as areas de funcionamento do idoso, ou seja, a incapacidade fisica
para a realizagdo de tarefas (AVD ou AIVD) ndo impede a continuidade do

funcionamento cognitivo e emocional.

Autores como Birren e Schroots (1996) e Cavanaugh (1997) evidenciam o carater
superficial da varidvel idade cronolégica no estudo do envelhecimento e Lima
(2004,p.9) refere mesmo que “[...]Ja idade € uma variavel vazia[...]”, demonstrando que
a idade cronologica ndo é determinante, pois apenas representa a passagem do
tempo na vida do individuo. As varidveis sociodemograficas e as histérias de vida que
acompanham o sujeito tornam-se mais marcantes e influenciam a construgcdo da

personalidade da pessoa.
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Apesar de tudo o que foi referido até ao momento, o Envelhecimento encontra-se
fortemente marcado pelo fator cronoldgico, estabelecendo os 65 anos de idade como
a fronteira entre a adultez e a velhice e classificando o idoso como “[...Jaquele que

completou 65 anos de idade.” (Oliveira, 2010,p.12).

Sendo o envelhecimento dificil de delimitar e de operacionalizar em termos de
tipologias ou categorias, Neugarten (1975-1979), principal pioneira nos estudos da
meia-idade, identificou duas categorias de velhice: (i) jovens-idosos ou “young-old”,
dos 55 aos 75 anos, considerados como uma maioria competente e ativa, mas
desaproveitada e (ii) idosos-idosos ou “old-old” dos 75 anos em diante, caraterizados

pela sua fragilidade e necessidade de cuidados especiais.

Por conseguinte, a OMS, considerando que a velhice tem inicio por volta dos 60 anos,
classifica a velhice em trés faixas distintas: (i) jovens-idosos entre 60-69 anos, (ii)
meio-idoso, entre 70-79 anos e (iii)) idosos velhos, com mais de 80 anos ou a 42 Idade.
A 42 |dade comecgou recentemente a ser referenciada pelos investigadores como
representativa de “[...]perdas consideraveis no potencial cognitivo e na capacidade de
aprendizagem.” (Fonseca, 2006,p.79), demonstrando um claro deterioramento
comparativamente a 32 Idade, que atualmente reflete um aumento da expectativa de

vida e manutencao das capacidades fisicas e cognitivas.

O processo de envelhecimento, enquanto processo heterogéneo, demonstra que 0s
sujeitos apresentam ritmos e formas de envelhecer individuais, subjetivas e distintas,
logo “[...]Ja realizacdo de pesquisas deve [...] incidir no estudo da ocorréncia de
mudancas regulares nos individuos apds o inicio da idade adulta e ndo somente “apds
a entrada na velhice”[...].” (Fonseca, 2006,p.72), podendo ser identificados padrbes de
envelhecimento. Para os investigadores Birren e Schroots (1996) as fronteiras entre
padrdes sdo ténues. No entanto, a conjugacao de critérios como longevidade,
presenca de patologias e conservacdo de mecanismos adaptativos do organismo
permitem identificar trés padrdes de envelhecimento: (i) Envelhecimento Primario, (ii)

Envelhecimento Secundéario e (iii) Envelhecimento Terciario.

O Envelhecimento Primério (Senescéncia ou Normal) é considerado fendmeno
universal, que abrange todos os individuos por forca de mecanismos genéticos tipicos
da espécie. E um fenémeno progressivo, que afeta gradual e cumulativamente o
organismo, resultando no decremento da capacidade de adaptacdo. Nao €

considerado uma doenga. O distinto ritmo de progresséo deve-se a acdo de diferentes
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fatores, tais como estilo de vida, alimentagéo, exercicio fisico, situa¢des stressantes,
educacdo ou até a propria personalidade e desempenho de papéis sociais. A
conjugacéo destes fatores pode definir diversas e variadas formas de envelhecer. As
carateristicas mais comuns e indubitaveis neste padrédo de envelhecimento s&o
aquelas que se relacionam com a estética e a aparéncia fisica (cabelos brancos,
rugas, flacidez muscular, entre outros). No entanto, existem outras carateristicas que
também contribuem para este padrdo de envelhecimento, nomeadamente, as
alteracbes das capacidades funcionais energéticas (circulacdo, respiracao,
metabolismo), das capacidades biomecanicas (diminuicdo da forca, mobilidade e
resisténcia) e das capacidades psicomotoras (reducdo da aprendizagem, memoria e
cognicdo). A perda destas capacidades pode afetar a autoestima do individuo com
efeitos negativos na sua motivagdo. Nas palavras de Neri (2001,p.33), “[...] gquando um
individuo que envelhece preserva carateristicas e funcionalidades [...] atividade,
envolvimento e salde fisica e mental[...]” estamos perante um envelhecimento 6timo

ou bem-sucedido.

O Envelhecimento Secundario (Patolégico) descreve as alteragbes provocadas por
doencas associadas ao envelhecimento e que ndo se relacionam com as mudancas
normais inerentes ao proprio processo. Trata-se de patologias que surgem associadas
a evolucao do préprio envelhecimento e que aumentam a probabilidade de ocorréncia
com a progressao da idade do organismo. Por doencas ou patologias entendem-se as

patologias cardiovasculares, cerebrovasculares, neuroldgicas, entre outras.

Por ultimo, o Envelhecimento Terciario (Terminal) traduz-se no declinio terminal
caraterizado pelo agravamento das perdas fisicas e cognitivas, marcado por um curto
periodo no qual o individuo acaba por perecer, independentemente de ser originado
por doencas associadas a idade ou pela acumulacdo dos efeitos de envelhecimento

primario.

Poder-se-ia ainda fazer referéncia ao Envelhecimento Diferencial, que, segundo Paul
(2001), permite compreender as diferengcas entre os individuos e ainda o
Envelhecimento Ecolégico de Birren (1995), em que o individuo se encontra inserido

num meio fisico e social variavel e influencidvel para o desenvolvimento individual.

A literatura sobre o Envelhecimento conheceu, nas Ultimas décadas, um crescimento
exponencial, pelo que Oliveira (2010) fala mesmo numa “época de ouro”. No entanto,

as teorias sobre o envelhecimento apresentaram periodos distintos entre si e numa
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breve perspetiva histérica podem identificar-se trés periodos distintos: (i) o Periodo
Classico, dos anos 40 a 70, (ii) o Periodo Moderno, dos anos 70 a 90 e (iii) o Periodo
recente, iniciado na década de 80. Logo, fica patente que a concecao tedrica do

Envelhecimento tem evoluido historicamente e ndo é estatica.

Por Teorias do Envelhecimento compreendem-se as Teorias Bioldgicas, que
constituem um vasto conjunto e que tentam explicar o envelhecimento, existindo
alguns pressupostos comuns entre todas. Por um lado, o individuo passa por trés
etapas distintas e essenciais ao longo da vida: o crescimento e desenvolvimento,
maturidade e declinio e por outro lado, o decremento fisico e o0 aumento das
enfermidades s&o invariaveis, dependendo da predisposi¢éo genética e das condi¢des
de salde do individuo. As teorias biolégicas mais relevantes séo a Teoria Genética, a

Teoria Celular, a Teoria Sistémica e a Teoria dos Eventos Vitais Bioldgicos.

Segundo Ballesteros (2004), as Teorias Psicologicas descrevem as transformacdes
operacionalizadas no funcionamento psicologico do individuo e defendem que nem
todas as mudancas se adaptam ao funcionamento biolégico com o passar do tempo e
da idade. A ideia que prevalece € de que nédo se pode igualar a evolucdo biologica a
evolucdo psicoldgica, uma vez que esta Ultima estd em constante desenvolvimento,
independentemente da etapa de vida ou idade que o individuo apresente. S&o disto
exemplo a Teoria do Desenvolvimento, a Teoria do Ciclo Vital, a Teoria da Atividade e
a Teoria da Continuidade.

Por fim, as Teorias Sociais associadas ao Interacionismo Simbdlico tentam explicar o
fendmeno através da Teoria da Desvinculacdo, a Teoria da Subcultura e a Teoria da

Modernizacéo.

2.1.2. PERSPETIVA DEMOGRAFICA ATUAL

O Envelhecimento enquanto fenédmeno mundial € inegavel assim como € incontestavel

a transformacgéo demografica da populagéo que possibilitou a sua expansao.

Varios investigadores como Ballesteros (2004), Oliveira (2010) e Rosa (2012)
descrevem o0 envelhecimento da populacdo mundial a um ritmo exponencial e o

impacto que o fendbmeno tem na sociedade atual.

Lucia Maria Beijinha Fralda 26



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

Para Ballesteros (2004), a modificacdo na estrutura por idades alterou a situacao
demogréfica no ultimo quarto de século construindo as bases de um novo futuro social
e econdémico traduzido no envelhecimento da populagdo mundial. Para o autor, o
envelhecimento da populagéo “[...]Jndo € mais do que o aumento da propor¢do dos

individuos velhos face a populagaol...]” (Ballesteros, 2004,p.55).

Conforme refere Anténio (2010,p.89), “[...]Jo fendmeno do envelhecimento demografico
[é] entendido como o0 aumento relativo da populacdo com 65 e mais anos no total da
populacdo[...]”. Desta forma, o envelhecimento enquanto fendmeno mundial
carateriza-se pelas alterag6es demograficas da populacdo provocadas pela diminuicdo
da taxa de natalidade, pela reducdo da taxa de mortalidade, pelo incremento da
esperanga média de vida (ndo s6 a nascengca mas também em idade avancada) e
pelos movimentos migratorios. Estes fatores séo visiveis nas piramides etérias,
constatando-se um duplo envelhecimento: o envelhecimento na base da piramide

(menos criangas/jovens) e o envelhecimento no topo da pirdmide (mais idosos).

Alguns autores afirmam que ndo existem idosos a mais; existem sim, criangas e
jovens a menos, devendo-se este acontecimento aos novos meios de controlo da
natalidade, aos novos valores familiares, ao individualismo e a vida profissional. Ou
seja, ndo ha renovacédo de geracdes. A menor taxa de natalidade e maior longevidade
sdo consequéncias do baby-boom da década de 60/70 que originou as desigualdades

na dimenséao dos grupos etarios. Segundo Oliveira (2010,p.15)

“[...]Jnum século, nos paises desenvolvidos, os jovens passaram de 45% para 15%,
enquanto os idosos com mais de 65 anos passaram de 5% para quase 20%,
ultrapassando por isso os jovens. Prevé-se que no ano 2050 a situacdo se agrave
ainda mais na Europa havendo nessa altura menos 15% de jovens e mais de 25% de
idosos]...]".

s

Sendo um fendmeno mundial, Portugal ndo é excecdo e, paralelamente a Unido
Europeia, também demonstra alteracdes na estrutura demografica, ou seja, “[...]o
namero de idosos tem vindo a aumentar quer em termos absolutos quer em termos
relativos|...]” (Ferreira, 2006,p.24). Ainda segundo Ferreira (2006,p.24) “...]Jatualmente
com 10.356 milhdes de habitantes, Portugal tem um total de 1.479 milhdes de jovens
com menos de 15 anos de idade (14,3%) e 1.693 milhdes de pessoas com mais de 65
anos (16,4%) da populagao total”. Para Paul (2005,p.15):

“[...]entre 1941 e 2001, um crescimento da populacdo com idades igual ou superior a
65 anos [foi] da ordem dos 243%, tendo passado de cerca de 505.600 para 1.735.500
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individuos [...] tudo indica que a populacao idosa atinja cerca de 2.027.000 individuos
em 2020, representando entdo 19,2% do total nacional”.

As projecBes do Departamento de Estatistica da Unido Europeia (Eurostat) vao mais
longe, projetando que a percentagem de idosos portugueses praticamente duplicara
entre 2004 e 2050, podendo chegar aos 31,9%, constituindo-se como o quarto pais da

UE com maior percentagem de idosos. Neste contexto, Rosa (2012:28-29) elabora

uma concluséo abrangente destacando que:

“[...]em 2060, a populagdo de Portugal podera continuar proxima dos dez milhdes de
pessoas, mas sera bem mais envelhecida do que hoje: o nimero de pessoas com 65 e
mais anos poderad ser quase o triplo do nimero de jovens [...]; um em cada trés
residentes em Portugal (32%) podera ter 65 ou mais anos (atualmente o valor é de
19%, portanto menos de um em cada cinco); a populagdo com 80 e mais anos de idade
podera equivaler a 1,4 milhdes de pessoas e representar cerca de 13% da populagdo
residente em Portugal [...]".

Facilmente se observa que o aumento do nimero de idosos constitui um desafio para
a sociedade. Este acarreta consigo consequéncias a nivel (i) econémico, refletindo-se
na diminuicdo da populacdo ativa e no aumento da populagdo envelhecida (com
necessidades especificas) e consequente acréscimo das despesas com prestacdes
sociais; (ii) a nivel social, através da diminuicdo da mobilidade social, alteracdo das
relagbes profissionais e familiares e a crescente necessidade de instituicbes de
assisténcia para idosos; (iii) a nivel da saude, traduzindo-se no aumento da populagéo
vulneravel no acréscimo do numero de servigos prestados e de profissionais clinicos;
(iv) a nivel ético, que suscita a questdo dos problemas do doente crénico e em fase
terminal e (v) geracional “[...Jonde os custos e despesas com 0s mais velhos seréo
suportados pelos impostos e contribuicbes sociais provenientes das geracdes mais

jovens em atividade[...]”. (Anténio, 2010,p.91).

Outro dado relevante na sociedade portuguesa prende-se com 0 aumento da
percentagem de mulheres (58%) na faixa etaria dos 65 e mais anos, face aos homens
do mesmo grupo etario (42%), constituindo-se um sinal da “feminizagdo” do
envelhecimento, que se observa na sociedade portuguesa desde 1900. Identifica-se
ainda o “envelhecimento dos envelhecidos”, ou seja, 0 aumento da esperangca média
de vida e os cuidados de saude atuais, possibilitam a longevidade dos idosos com 80

€ mais anos.

Perante isto, € necessario que as politicas e as medidas sociais estejam atualizadas e

adequadas as necessidades e capacidades de satisfacdo pessoal, autonomia e
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participacdo desta populacdo especifica. Urge assim repensar e refletir sobre o
fendmeno e procurar reajustar as estruturas sociais, econémicas, politicas e familiares

a esta nova classe social: 0s idosos.

2.2. O ENVELHECIMENTO NA SOCIEDADE MODERNA

2.2.1. OS ASPETOS SOCIAIS DA VELHICE

A velhice ou terceira idade, reflexo do fendbmeno de Envelhecimento e agora
reconhecida como “classe social’, resulta da associacdo da idade cronolégica a idade
da reforma assim como das transformac¢des ocorridas na sociedade. Desta forma, os
idosos, enquanto “classe social” heterogénea e diversificada, conduziram a uma

reflexdo sobre os aspetos sociais decorrentes do envelhecimento.

“A forma como o idoso gere e lida com as mudangas no processo de envelhecimento,
vai reproduzir-se na relacao que estabelece consigo préprio e com a sociedade onde
se encontra inserido.” (Moura, 2010,p.49).

O Envelhecimento assume-se como problema social devido principalmente (i) aos
mitos e estereotipos negativos criados e associados a velhice; (ii) & evolugéo rapida do
conhecimento e dificuldades de adaptacdo do idoso as novas exigéncias; (iii) a
necessidade de criagcdo de estruturas de apoio especificas para esta classe etéria, que
sobrecarrega o sistema de prote¢do social; (iv) ao dificil acesso dos mais jovens aos
recursos necessarios ao seu envolvimento na entreajuda familiar e na prestagédo de
cuidados aos mais dependentes; (v) ao papel atual da familia na vida do idoso,
considerando que, a familia ndo se deve demitir dos seus deveres, nem abandonar o
seu idoso. A Familia constitui o suporte social do idoso, é elemento promotor de bem-

estar e saude fisica e mental.

Como refere Correia (2003,p.35) “[...Jcomo consequéncia [da] modificacdo da
natureza e da intensidade dos lacos intergeracionais, assiste-se a uma transferéncia
da obrigacdo da assisténcia aos idosos dos filhos para a sociedade.”. Os problemas
da populacdo idosa saem da esfera familiar para a competéncia social, os encargos
deixam de ser familiares para serem sociais; a gestdo dos encargos com 0s idosos
saem do contexto privado e familiar para ficar sob algada do Estado e “[...]Jos conflitos

de interesse reduzem-se a “confrontagbes entre 0s responsaveis politico-
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administrativos e especialistas das Instituicdes [surgindo] a politica social.” (Correia,
2003,p.35).

A desvalorizacdo das pessoas idosas conduz a criagdo de mitos, preconceitos,
esteredtipos e representacdes sociais negativas, prevalecendo a ideia de que os
idosos sao incapazes de desenvolvimento ou que a velhice corresponde a uma
“segunda infancia”, traduzida na infantilizagdo do idoso e consequente reducéo do seu
papel e estatuto social. Neste contexto, o estereétipo de velhice ou envelhecimento
conduz basicamente a imagem de declinio absoluto e continuo da pessoa, ndo
percecionando as implicacdes sociais que o0 preconceito suscita no idoso, como sejam
o0 isolamento, a solid&o, a pobreza, a exclusdo social e a doenca. Logo, estereoétipos
socialmente produzidos e reproduzidos sao facilmente reconhecidos, generalizados,

homogéneos e associados a falsos pressupostos da idade sociocultural.

Atualmente e sobretudo nas sociedades ocidentais desenvolvidas, prevalece a visdo
tradicional e negativa do idoso. De acordo com Berger, Moura (2010) identifica sete
esteredtipos, que definem o idoso como (i) pessoa doente, (ii) infeliz, (iii) improdutivo,
(iv) necessitado de ajuda, (v) conservador, (vi) igual a todos os outros velhos e (vii)

isolado.

O Envelhecimento desperta sentimentos negativos (misericordia, receio e incobmodo) e
a busca pela mitica imortalidade da eterna juventude. A importancia excessiva
atribuida ao aspeto fisico/exterior e a imperatividade da juventude conduziu ao
aumento de cirurgias estéticas e a uma cultura do descartavel, do superficial, do

supérfluo, subvalorizando o saber alcancado pela experiéncia de vida, a sabedoria.

Os idosos, ndo se enquadrando nos moldes atuais, sédo discriminados e segregados
acentuando o seu isolamento, tanto fisico como social. Perante tais rétulos, o idoso
sente dificuldade em integrar-se na sociedade e no acesso a determinados bens e

servigos, a mobilidade e & ocupacgéo de tempos livres.

Outro aspeto social relevante prende-se com a questdo da Reforma. A passagem a
reforma constitui um momento importante na reestruturagdo dos papéis sociais. Uma
vez terminada a vida profissional, € na familia que o individuo encontra o equilibrio
social, pessoal e emocional, pelo que os papéis sociais ganham outra dimenséo e

relevancia no interior desta. Neste ambito, a reforma assume duas posturas: por um
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lado pode ser entendida como promotora de relacdes familiares ou, por outro lado,

pode ser impulsionadora de isolamento familiar.

Em dltima instancia, a desvalorizacdo social dos idosos pode conduzir a sérios
episodios de Idadismo’, isto &, um “[...]estereétipo, preconceito ou discriminacéo
baseados na idade, neste caso especificamente face a pessoas idosas.” (Fonseca,
2006,p.27)

Fonseca (2006), reportando-se a Cavanaugh (1997), refere que uma das
consequéncias mais graves associadas ao ldadismo, prende-se com 0 surgimento de
emocdes e sentimentos negativos dos jovens face aos idosos, podendo estes ultimos
interiorizar a imagem “socialmente aceitavel” de incapaz e inutil. O idoso aceita e
reproduz aquilo que foi socialmente incutido, agravando a autoimagem face a si
proprio e face aos outros. Fatores como reforma, casamento ou viuvez, condi¢cdes de
saude, sexualidade, familia, situagdo econdémico-financeira e estatuto socioeconomico

sdo exemplos que agravam a imagem social do idoso.

Fonseca (2006), referindo-se a McHugh (2003), afirma que “[...]Jo ldadismo mais
tradicional coexiste com uma visdo do envelhecimento bem-sucedido assente

precisamente em formulas de “anti-envelhecimento”” (Fonseca, 2006,p.31),

perspetivando que é necessario:

“[...]Jenvelhecer criativamente, ndo apenas desmitificando os diversos mitos [...] mas
promovendo [...] capacidades e criando uma cultura de respeito pela ancianidade, ao
mesmo tempo que [os idosos] cuidam mais da sua saude fisica e psiquica.” (Oliveira,
2010,p.28-29).
Neste ambito “[...Jolhar para o envelhecimento como algo capaz de ser optimizado
através de intervencdes deliberadas e sistematicas permite contrariar a tendéncia

geral [...] da desvalorizagdo das pessoas idosas|...]”. Fonseca (2006,p.27)

Torna-se pertinente a criacdo de programas promotores de autonomia e
independéncia no decorrer do processo de envelhecimento, enfatizando o
envelhecimento ativo, o desenvolvimento pessoal através da aprendizagem ao longo
da vida e a nivel institucional e politico conceptualizar, implementar e executar

politicas sociais geradoras de inclusdo social.

! 0 Instituto do Envelhecimento (2011) refere que Portugal é o 4° pais da Europa onde se verifica discriminagao grave contra idosos
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2.2.2. OS ASPETOS PSICOLOGICOS DA VELHICE

Como ja foi referido anteriormente, a velhice constitui uma etapa de vida inerente ao
processo de Envelhecimento, por sua vez considerado um processo de adaptacédo-

transicao ao longo da vida do sujeito assente no desenvolvimento individual.

O “[...]Jprocesso de envelhecimento € acompanhado por mudancas fisicas [...]
cognitivas e de comportamento, que ocorrem em determinadas esferas e em [...] certa
sequéncia temporal[...]” (Fleck, 2008,p.219), podendo dizer-se que os individuos ndo
mantém um comportamento estatico e inalterado ao longo do tempo. Pelo contrario, a
alteracdo comportamental emerge da necessidade de fazer face ao processo continuo
de mudanca e adaptacao/transicdo aos desafios da vida.

A trajetoria de vida humana consiste num processo de desenvolvimento continuo e
dindmico de adaptacado do individuo ao meio envolvente, que implica uma tomada de
decisdo permanente através do comportamento. Desenvolvimento e Envelhecimento
constituem-se assim como processos correlatos, paralelos entre si e adaptativos do
individuo.

Fonseca (2006,p.8) refere que “[...]Jno processo de envelhecimento cruzam-se forgas
originarias quer do individuo, quer dos contextos em que a pessoa se encontra
inserida, quer da interacéo entre ambos|...]". Na esfera psicoldgica, o envelhecimento
€ entendido como parte integrante do processo de desenvolvimento que pressupde
gue o individuo seja exposto a multiplas situacdes de perdas/ganhos, de mudancas
positivas e negativas, que capacitam o sujeito com as ferramentas adequadas para
continuar o seu percurso, traduzindo-se o seu comportamento na interagdo da

dimensao funcional com o contexto social e ambiental envolvente.

Esta interac@o é exequivel pois “[...]a aprendizagem € o processo que possibilita [...] 0
desenvolvimento pessoal, a aquisicdo de informacdo e dos conhecimentos [...] para
realizar tarefas de vida e adaptarmo-nos com eficécia[...]” (Ballesteros, 2004,p.169).
Desta forma, a aprendizagem é o veiculo que possibilita a adaptacdo do
comportamento individual, o progresso social e cultural decorrente em qualquer idade,

embora a ritmos distintos.

Pretende-se que o individuo detentor da capacidade individual para controlar a sua

vida tome decisbes e aja de acordo com as mesmas, mantendo a ligacdo com o

Lucia Maria Beijinha Fralda 32



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

exterior e garantindo o normal funcionamento psicol6gico, que suporte a sua

identidade e por conseguinte, um envelhecimento bem-sucedido.

Sabendo que o individuo e mais especificamente o idoso se insere num determinado
contexto cultural e ambiental, a cultura surge como sinénimo de valor, convencgdes e
convicgbes que “emolduram” a pessoa e 0 seu préprio processo de desenvolvimento,

contribuindo para uma boa adaptacdo ao envelhecimento.

Os sujeitos apresentam diferencas multivariadas (regionais, éticas e sociais) mas
“[...]Jenvelnecem igualmente [e] as suas vivéncias e estratégias de adaptacdo séo
diferentes, como sao os recursos.” (Paul, 2011,p.5). A cultura apresentar-se assim
como uma componente de compensacdo perante o0 declinio associado ao
envelhecimento e entendida como “[...]Jo conjunto abrangente dos recursos pessoais e
sociais disponiveis num dado momento histérico-espacial [...] de uma comunidade.”
(Paul, 2011,p.6).

Sabendo que a adaptacédo decorre naturalmente da transicdo, esta assume-se como
processo pois a constante mudanca de eventos implica a procura de respostas que
sistematizadas geram um padrdo, um processo. Atendendo a heterogeneidade do
Envelhecimento, existem autores que defendem que o processo de adaptacéo-
transicdo desenvolvido pelo idoso por forma a ultrapassar situacdes stressantes

obedece ao processo de Selecdo, Otimizacdo e Compensacao de envelhecimento.

Autores como Baltes (1987) sugerem o modelo psicolégico de envelhecimento
baseado no processo de Selecdo, Otimizacdo e Compensacao a ser aplicado na
segunda metade da vida humana, que consiste numa estratégia adaptativa e
facilitadora do envelhecimento. Pretende conhecer os mecanismos adaptativos
individuais (internos ou externos) utilizados perante as transformacfes biologicas,
psicolégicas e sociais (entendidas como oportunidades ou obstaculos ao
desenvolvimento) e de que forma otimizam ganhos e minimizam perdas ao longo do
tempo. Neste contexto, os idosos utilizam predominantemente o mecanismo de
compensacao, pelo recurso a cultura e ao “seu acervo pessoal e social” de recursos. A
titulo de exemplo, a utilizagdo de 6culos (mecanismo adaptativo) pelo idoso procura

compensar a perda de viséo (transformacao biologica).

A luz desta teoria, o individuo pode sempre atrasar o percurso individual descendente

e otimizar os percursos positivos, ou como refere Paul (2011,p.7) “[...]partimos da
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nossa localizacdo especifica no curso da vida, alargamos os recursos, mudamos
comportamentos e reformulamos opcfes. HA sempre possibilidade de estar melhor
[...] de ser mais activo [...]. Compete ao individuo adotar o mais cedo possivel,
comportamentos e atitudes que possibilitem envelhecer com qualidade face a
inevitabilidade do Envelhecimento.

Outro aspeto psicolégico a considerar no envelhecimento prende-se com as
estratégias de coping que o idoso aplica perante um evento de stress, de
ganhos/perdas, que pode advir de acontecimentos de vida (reforma, morte de conjuge)
ou de situagBes cronicas stressantes (institucionalizagdo, cuidados especificos e

exigentes a um familiar). As estratégias de coping sao vistas como:

“[...]Ja forma como o individuo lida com uma situagéo [...] sdo esfor¢os cognitivos e
comportamentais que o individuo desenvolve para responder as exigéncias de uma
situacdo que se considera que exige recursos superiores aqueles de que dispde.”
(Paul, 2012,p.164)
No decorrer do processo de adaptacdo-transicdo o idoso aplica algumas estratégias
de coping, sendo de sublinhar as estratégias de (i) coping centradas no problema e (ii)
na emocado. Estes mecanismos de adaptacdo s&o utilizados pelo idoso para
“[...Jreorientar, reduzir, ou tolerar as exigéncias geradas por determinada situagdo.”
(Paul, 2012,p.164).

Paul (2012), fazendo alusao a Lazarus e Folkman (1984), refere que as estratégias de
coping centradas no problema implicam um envolvimento direto do individuo na
resolucdo do evento causador de stress, tendo “[...Jcomo objetivo eliminar, lidar ou
melhorar uma situacdo stressante, isto €, implicam uma acdo direta para alterar a
situagdo.” (Paul, 2012,p.164); por sua vez as estratégias de coping centradas na
emocao “[...]de carater paliativo, [pretendem] regular a resposta emocional perante
uma situacao stressante, aliviando o seu impacto fisico.” (Paul, 2012,p.164). Autores
afirmam que os idosos tém tendéncia a utilizar mais frequentemente as estratégias de
coping centradas na emocéao, por julgarem que, face a uma determinada situacéo, nédo
h& nada a fazer, controlando assim a emocédo e atenuando os efeitos desta a nivel

fisico.

Sabendo que o desenvolvimento individual transporta consigo multiplos processos de

adaptacao-transicéo, um dos acontecimentos mais marcantes é a Reforma® que “[...]

2 A reforma constitui um direito adquirido recentemente, resultante da luta dos movimentos operarios no Séc. XIX
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ja assumiu o cardcter de ritual de passagem ao estatuto de idoso, representa a
transicdo [de individuos] activos a dos [individuos] reformados, inactivos e
improdutivos|...]" (Sousa, 2004,p.31), sendo um reflexo das sociedades modernas
fortemente marcadas por concec¢des econémicas, orientadas pelo e para o trabalho.

Apresentando uma conotagdo negativa de inatividade, a reforma é facilmente
associada ao Envelhecimento, ao declinio resultante do envelhecimento e a perda de
estatuto social, sobretudo o estatuto social que o trabalho imprime no individuo.

Contudo, entende-se que a cessacao da vida profissional ndo é o fim da vida em si.

A “passagem a reforma”, entendida no senso comum como a “porta de entrada para a
velhice”, pode suscitar o aparecimento de alteragBes psicolégicas e sociais no
individuo. Frequentemente associada a sentimentos negativos (soliddo, debilidade
fisica, pobreza e cessacdo da capacidade produtiva), a reforma pode, no entanto, ser
encarada como um instrumento que atribui um novo sentido a vida, dependendo da

forma como o individuo esta preparado para se adaptar a essa nova fase.

Numa perspetiva mais positiva, a reforma pode ser entendida como um reiniciar de
vida, que encoraja a procura de novos objetivos e projetos de vida, que confiram
sentido a existéncia pessoal e ainda como um meio que faculte a mudanca de papel
ou ocupacao, privilegiando as relacdes proximas e a realizacao de atividades que
proporcionem bem-estar e que nesta fase da vida poderdo ser retomadas e

executadas.

Fonseca (2006), reportando-se a Moen e Wethington (1999), defende que a reforma
(sobretudo o pos-reforma) deve ser reforcada positivamente pela sua atividade e
vitalidade. N&o deve ser atribuida conotacdo negativa, pois a uma maior longevidade
do individuo é associada uma nocao de atividade e vitalidade. Fonseca (2006,p.37)
refere que € necessario que os individuos se“[...] [envolvam] em cada vez mais
actividades comunitarias e de lazer [...] quem faga planos profissionais para executar

precisamente depois de “passar a reforma.”.

Uma reforma bem adaptada ou bem-sucedida implica uma preparacdo prévia por
parte do individuo que antecedeu este momento e que posteriormente podera ser
colocada em préatica. Para uma reforma bem-sucedida, ha que considerar o grau de

investimento profissional, que define a relevancia que o trabalho tem (ou teve) para o
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individuo e o género, pois a forma como a reforma é entendida difere do homem para

a mulher, demonstrando o seu carater heterogéneo.

A fase da reforma deve ser considerada como uma fase em que se acrescenta algo de
novo a vida ja vivida, assumindo um novo papel, uma nova fungéo que torne a reforma
mais gratificante e ndo apenas uma fase de frustracdo pessoal derivada do corte
profissional.

Em suma, para alcancar uma reforma bem-sucedida e adaptada, podera ser
necessario (i) investir em novas atividades, (ii) prolongar e enriquecer as atividades,
anteriormente, desenvolvidas, (iii) manter e aprofundar o sentido de utilidade para si
préprio e para as pessoas com quem se relaciona, (iv) combater o risco de isolamento

e (v) promover uma atitude positiva perante a vida.

E evidente que a tematica da reforma n&o se esgota nestas linhas, mas pretendeu-se
neste ponto, contribuir brevemente para uma nova perspetiva sobre a reforma,
demonstrar que esta pode ser um periodo positivo, ancorado ao desenvolvimento e
crescimento pessoal, de aprofundamento das redes sociais, do relacionamento
familiar, mas sobretudo de encarar esta nova fase como uma fase de dinamizagéo

pessoal.
2.3. O ENVELHECIMENTO ATIVO
2.3.1. O CONCEITO

Num contexto de transformacdes estruturais, a alteragdo de maior impacto prendeu-se
com o envelhecimento demogréafico que impulsionou a mudanca de paradigma sobre o
envelhecimento. Gerou-se uma reconceptualizagdo do fendmeno assente na

erradicacao de esterebtipos atribuidos a velhice em geral e ao idoso em particular.

O envelhecimento demogréfico introduziu uma reflexdo sobre as dimensdes atuais da
sociedade (sobretudo as europeias) no que respeita ao envelhecimento. Esta reflexdo
privilegia a vertente da cidadania, das relacfes intergeracionais, o papel do Estado, as
representagdes sociais sobre a idade, a interacdo entre idade/trabalho e ainda as
politicas publicas direcionadas ao envelhecimento. Nao se destina unicamente a uma

reflexdo ou reorganizacdo do Sistema de Seguranca Social e/ou regime de pensoes.
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A alteracdo de mentalidades conduziu & mudanca do paradigma de Envelhecimento
atual (redutor da condicdo humana) para um paradigma de Envelhecimento que
perspetiva e fomenta “[...]Jganhos de anos de vida com salude e com independéncia,
de funcionalidade, de participacdo, de intergeracionalidade [...]°(Paul, 2011,p.XIII).
Essa alteracdo de paradigma denomina-se de Envelhecimento Ativo.

O desiderato de promover o Envelhecimento Ativo com qualidade de vida foi o mote
encontrado por varias Instituicdes, Organismos e Governos para a criagdo de um
conjunto disperso de medidas e programas de acdo. Neste contexto, predominam
duas visGes que se complementam entre si. A primeira visdo, de carater mais
econémico e produtivo, proposta pela OCDE e UE?® foca a participacdo dos
trabalhadores mais velhos no mercado de trabalho, no prolongamento da vida laboral,
da sua condigdo de saude e de trabalho referindo-se ao envelhecimento como “[...]a
capacidade de as pessoas que avancam em idade levarem uma vida produtiva na
sociedade e na economia [...] repartem o tempo de vida entre as atividades de

aprendizagem, de trabalho, de lazer e cuidados aos outros.” (OCDE, 1998,p.92).

Uma segunda perspetiva de cariz mais salutogénico defendida pela OMS centra-se na
participacao social, saude e bem-estar dos idosos. O conceito de Envelhecimento
Ativo surgiu na Il Assembleia Mundial das Nac¢des Unidas sobre o Envelhecimento
(Madrid,2002), organizada pela ONU, com o intuito de elaborar uma Revisao do Plano
de Agédo Internacional sobre o Envelhecimento aprovado na | Assembleia Mundial das
Nacdes Unidas sobre o Envelhecimento (Viena,1982) e de examinar as urgéncias das
pessoas idosas e 0 desmedido crescimento deste segmento da populagédo e as suas
consequéncias. O conceito de Envelhecimento Ativo precede assim o conceito de

Envelhecimento Produtivo, tornando-se mais abrangente.

Assumindo carater multidimensional, o conceito transpde as fronteiras da Saude,
estendendo-se e alcancando os dominios socioeconémicos, psicolégicos, ambientais,
familiares e comunitérios. Assenta sobretudo na promog¢éo de QV mas nao negligencia

a saude traduzida na manutengéo da autoestima fisica e estilos de vida saudaveis, a

® Decisdo n° 940 de 2011 Parlamento e Conselho Europeu, de 14 de Setembro de 2011 - Artigo 2 — “ Promover o
envelhecimento activo significa criar melhores oportunidades para que as mulheres e os homens mais velhos
desempenhem o seu papel no mercado de trabalho, combater a pobreza (...) e a exclusédo social, encorajar o
voluntariado e a participacdo activa na vida familiar e na sociedade, e incentivar o envelhecimento com dignidade. Tal
implica (...) adaptar as condi¢des de trabalho, lutar contra os estereétipos negativos relacionados com a idade e contra
a discriminacéo em razé&o da idade, melhorar a satde e a seguranca no trabalho, adaptar os regimes de aprendizagem
ao longo da vida as necessidades de uma méo-de-obra que envelhece e garantir que os sistemas de proteccéo social
sejam adequados e proporcionem os incentivos correctos”
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vertente psicologica e social. Manuel Villaverde Cabral (2012) referiu a este respeito
que “O envelhecimento ativo pode ser problema quando ndo é acompanhado de
qualidade de vida. O envelhecimento ativo responde a questao da qualidade de vida.”.

Outra questéo pertinente a ponderar no envelhecimento ativo consiste na transicao da
atividade para a inatividade, ou seja “[...]Jo envelhecimento ativo convida a reformular a
articulacdo entre a actividade e a reforma, entre o trabalho e a saude [...] convida a
gue se caminhe para uma sociedade sem discriminacbes sobre a idade.” (Cabral,
2013,p.17). Atendendo ao peso que o envelhecimento demogréfico incute no
desequilibrio entre ativos e inativos, é inquestionavel o prolongamento da vida ativa,
desde que este processo seja acompanhado de “[...Jcondicdes que permitam as
pessoas idosas sentirem-se motivadas para prolongar a vida activa, [...] tenham
condigbes de saude para o fazer e que as condigBes de trabalho o possibilitem.”
(Cabral, 2013,p.19). Atualmente a enfase tem sido colocada no crescimento da taxa
de emprego e no prolongamento da vida ativa, de forma a manter a sustentabilidade
do sistema de Seguranga Social, subvalorizando as medidas de envelhecimento ativo,

que promovem o proprio individuo em envelhecimento, ou seja,

“[...]o prolongamento da vida ativa alicercado num trabalho apropriado e digno e numa
participagdo na familia com qualidade [através do] incremento da formacao profissional,
a reorganizacdo do tempo de trabalho e a melhoria das condi¢bes de trabalho, o
reconhecimento formal do leque de mecanismos de apoio que 0s idosos concretizam
junto das geragdes mais novas.” (Lopes, 2012,p.224).
A nivel concecional, o envelhecimento ativo define-se como “[...]Jo processo de
optimizagdo de oportunidades para a saude, participacdo e seguranga, no sentido de
aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento.” (Paul, 2011,p.2). O
envelhecimento ativo torna-se agente de mudanga da concecdo até entdo em vigor,
evoluindo de uma abordagem centrada nas necessidades dos idosos, para uma
perspetiva focada nos direitos e na participagdo ativa das pessoas idosas na esfera

familiar, social, cultural, politica e ambiental.

Neste novo paradigma, os idosos detém uma postura mais ativa no seu processo de
envelhecimento, sdo agentes promotores da propria saude, rejeitam o papel de
passividade e de meros recetores de medidas de acado social incutidas pela sociedade
e sdo ainda agentes dinamizadores no desenvolvimento de respostas adequadas e
ajustadas a sua realidade e as suas necessidades. Pretende-se tornar os idosos

atores socialmente integrados e de cidadania plena.
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Para Paul (2011,p.2) o envelhecimento ativo deve ser “[...Jconsiderado numa
perspetiva de vida [...] em que envelhecer corresponde antes a um processo que se
estende ao longo de toda a vida e em que a historia individual se constréi
progressivamente e se materializa em resultados [...] heterogéneos e
idiossincraticos|...]”, ou seja, o envelhecimento ativo é também o resultado obtido do
equilibrio entre ganhos e perdas, que decorrem da adaptagéo individual ao processo
de desenvolvimento durante curso de vida e que se materializa no processo de

envelhecimento.

Observando cuidadosamente o constructo de envelhecimento ativo, verifica-se que o
préprio termo “ativo” imprime dindmica e significado ao conceito a que se associa

remetendo:

“[...]Jpara uma participagdo e envolvimento nas varias questdes sociais, culturais,
economicas, civis e espirituais e ndo apenas a capacidade de estar fisicamente ativo
ou de fazer parte da forca de trabalho [...] enfatiza a importdncia de as pessoas
perceberem o seu potencial para a promoc¢do do seu bem-estar e, sobretudo, da sua
qualidade de vida” (Paul, 2011,p. 2)

s

Infere-se, assim, que o envelhecimento ativo é dinamizador das capacidades
individuais do idoso, motivando a saude cognitiva, a interacdo com terceiros, habitos
de vida saudavel e afetividades. O envelhecimento ativo € o estimulo as mdultiplas

vertentes que fazem parte integrante da vida do idoso e ndo apenas a parte fisica.

O conceito de envelhecimento ativo proposto pela OMS assenta huma multiplicidade
de fatores, podendo ser de natureza pessoal (fatores genéticos, bioldgicos e
psicolégicos), de ordem comportamental (estilos de vida saudavel), de cariz
economico (rendimentos e protegcdo social), relacionados com o meio fisico
(acessibilidade, saneamento, higiene e seguranca alimentar), de natureza social
(apoio social) e ainda fatores relativos ao servigo social e a saude (promogéo de saude
e prevencdo de doencas). Desta forma, constata-se que a projecdo de medidas e
estratégias relativas ao envelhecimento ativo devem ser tomadas tendo com base uma
abordagem coletiva e holistica do fendmeno e individualmente, no que respeita ao
idoso, dota-lo e consciencializa-lo do poder e controlo sobre a sua vida, sendo

prioritéria a aceitagdo de si mesmo e a sua autonomia.

Atendendo ao que ja referido sobre envelhecimento ativo, € assim possivel identificar
0S quatro pressupostos-chave que contornam o constructo, homeadamente: (i) a

autonomia (controlo individual sobre a sua vida e poder de decisdo); (i) a
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independéncia (a nivel das AVD e das AIVD); (iii) expetativa de vida saudavel (o
tempo que se pode viver sem cuidados especiais) e (iv) qualidade de vida (integra a
saude fisica, bem-estar psicoldgico, satisfacdo de vida, estado psicoldgico, nivel de
dependéncia, rede social, crengas pessoais e meio ambiente e cultural em que se
insere). O novo paradigma de envelhecimento ativo reconhece “[...]Ja importancia dos
direitos humanos das pessoas mais velhas e dos principios de independéncia,
participagao, dignidade [...] e auto-realizagaol...]” (Paul, 2011,p.3), incutindo no idoso
a responsabilidade de ser mais ativo no exercicio da sua cidadania e da participacdo

na vida social.

Sendo o envelhecimento ativo um conceito relevante para OMS e para a UE e, por
conseguinte, de grande valorizagdo na implementacdo e execucdo de medidas
politicas e sociais, torna-se pertinente referir que, na base desta decisdo, se
encontram trés pilares que fundamentam o conceito, nomeadamente, (i) a saude,
como aspeto central do conceito, (i) a seguranga, que se prende a pressupostos
macro sobre questdes de planeamento habitacional e o clima social e (i) a

participacdo social, marcada pela relagéo existente entre as varias instituigoes.

O conceito, pela complexidade e heterogeneidade identificadas, deve ser
conceptualizado e operacionalizado atendendo as diferentes carateristicas contextuais
politicas, sociais, econémicas e culturais de cada pais e individuo. Compete a cada
individuo, enquanto sujeito singular, adaptar o conceito as suas proprias carateristicas,
isto porque “[...]Jenvelhecer enquanto homem ou mulher determina formas diferentes
de viver a saude, os estados de doenca, a (in)dependéncia, a autonomia ou a
participacado social e [...] devem ser tidas em conta[...]’(Paul, 2011,p.5). Logo, o
envelhecimento ativo deve ser compreendido numa perspetiva de género e cultura
(traduzida nos valores, convencdes e convicgdes que cada individuo possui), aspetos

considerados como transversais a compreensao do conceito.

O envelhecimento ativo apresenta-se desta forma como um conceito complexo,
multidimensional, heterogéneo, transversal e dindmico que, adaptado as carateristicas
individuais de cada sujeito, poder& ser o instrumento facilitador de um envelhecimento

considerado saudavel e bem-sucedido.
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2.3.2. O ENVELHECIMENTO ATIVO EM PORTUGAL

Atendendo ao carater global do envelhecimento e a sua expressdo na Europa
(considerada entre as sociedades modernas como a mais envelhecida), o Parlamento
Europeu e o Conselho da Unidao Europeia designaram o ano de 2012 como o “Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo”, visando incentivar e apoiar o empenho dos
Estados-membros, das autoridades regionais e locais, dos parceiros sociais e da
sociedade civil, na promocéao do envelhecimento ativo, no sentido de facilitar a criacdo
de uma cultura de envelhecimento ativo na Europa, baseada numa sociedade para
todas as idades. Este objetivo ficou estabelecido na Decisdo n.° 940/2011/UE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de Setembro de 2011, onde sé&o
identificados os principais objetivos propostos e defendidos pela Unido Europeia.

Portugal, caminhando lado a lado com a Unido Europeia no que concerne a questao
do envelhecimento ativo, comprometeu-se com o desenvolvimento de uma série de
iniciativas que estimulam o debate, o intercambio de boas préticas e a sensibilizacdo
da opiniao publica para a mudanca cultural sobre o envelhecimento.

Neste ambito, Portugal (Janeiro, 2012) desenvolveu o Programa Nacional de Acao do
Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragbes (PNA-
AEEASG), que estabelece as medidas politicas e sociais a aplicar ajustadas a
realidade nacional e que contribuem para um envelhecimento ativo e para a qualidade
de vida das pessoas idosas, assim como para o bem-estar, a inclusdo social e o

reconhecimento da importancia dos seniores nas comunidades.

Este Programa assenta em cinco eixos operativos, designadamente: (i) emprego,
trabalho e aprendizagem, (i) satde®, bem-estar e condicdes de vida, (iii) solidariedade
e dialogo intergeracional, (iv) voluntariado e participacdo civica e, por ultimo, (V)

conhecimento e sensibilizagédo social.

No ambito do PNA, “[...]Ja estrutura da organizag&o portuguesa do Ano Europeu traduz
a preocupacao em fazer envolver todos os agentes relevantes que [...], sdo chamados
a gerar as mudancas necessarias para enfrentar os desafios do envelhecimento.”
(PNA, 2012,p.9). A tematica do envelhecimento ativo € transversal a toda a sociedade

e implica o envolvimento e intervencdo de multiplos atores, tanto da esfera publica

* O Programa Nacional para a Salide das pessoas idosas 2004/2010 reflete o impacto do envelhecimento na satde e
bem-estar
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(Ministérios e Instituicdes) como da vertente privada, ndo olvidando a sociedade civil

em geral.
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3. QUALIDADE DE VIDA

3.1. PERSPETIVA HISTORICA DA QUALIDADE DE VIDA

A Qualidade de Vida (QV), enquanto constructo social e culturalmente elaborado, tem
acompanhado a evolucdo do ser humano ao longo dos tempos. Desta forma,
progredindo em termos espacio-temporais, verifica-se que o conceito ndo é estatico. A
sua evolucdo permitiu identificar dois periodos distintos, mas significativos,

relativamente ao desenvolvimento do conceito de QV.

Desta forma, identifica-se um primeiro periodo, abrangendo os finais do Séc.XVIlI até
a década de 1960. Considera-se que este periodo foi o fomentador dos estudos sobre
a QV, aquando do entrosamento na Medicina. Os avangos e progressos cientificos da
época, que se refletiram sobretudo na melhoria das condi¢cdes higiénico-sanitarias,
possibilitaram o aumento da esperanca média de vida das populagfes, tornando-se
“[...]imperativo, que os mesmos traduzissem uma efetiva qualidade de vida.”
(Mesquita, 2007,p.90).

Dos finais do Séc. XVIII até inicios do Séc. XX, a utilizacao do termo QV disseminou-
se e banalizou-se na sociedade, conduzindo a uma profusdo de interpretacdes
provenientes dos conhecimentos da populacédo “[...]Jque por forca das suas

idiossincrasias, a [consideraram] de formas distintas.” (Mesquita, 2007,p.90).

Mesquita (2007,p.90) refere ainda que “[...Jaté ao Séc. XX [a QV foi considerada]
como sendo o resultado da capacidade humana para fazer uso das potencialidades
economicas, sociais, culturais e politicas [...] visando o desenvolvimento equilibrado

da sociedade e o escrupuloso respeito pelo universal direito a vida.”.

Estudada sobretudo por disciplinas como a Economia, Politica e Medicina, sé a partir
do Séc. XX, mais concretamente a partir da década de 1960, a QV se torna objeto de
estudo para as disciplinas sociais, manifestando um interesse crescente na analise e

avaliagédo de QV.

Entra-se no segundo periodo de desenvolvimento do conceito QV, o periodo que
compreende a década de 1960 até a atualidade. A emergente expansdo de estudos
sobre QV nesta época em particular atribui-se “[...]Jpor forca do impulso dado pelas
economias pés-guerra, com especial visibilidade nos paises mais desenvolvidos]...]”

(Mesquita, 2007,p.90) evidenciando uma preocupacdo crescente com O
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desenvolvimento da QV e o bem-estar das populacdes, para além dos dominios

econoémicos em progressiva expansao.

Tratando-se de um conceito sem fronteiras conceptuais delimitadas, claras e objetivas,
a sua utlizacdo relaciona-se ou aproxima-se de conceitos afins, de caréacter (i)
biolégico ou funcional, que alberga o status de saude, status funcional e
incapacidade/deficiéncia; de (ii) cariz social e psicolégico, que remete para 0 bem-
estar, satisfacéo e felicidade e (iii) econémico, traduzido na teoria da preferéncia.

Até 1960, o conceito de QV foi fortemente marcado pela Saude, sendo comummente
equiparado a “promoc¢ao de saude”. Neste contexto, em 1946, a OMS definiu Saude
como “[...Jum status de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade.” (Fleck, 2008,p.21), constatando-se uma
correlacd@o entre QV e status de saude, sendo este ultimo entendido como “[...]Jo nivel
de saude de um individuo, grupo ou populacao avaliado de forma subjetiva [...] ou
através de medidas mais objetivas.” (Fleck, 2008,p.21). Segundo Fleck (2008), para
investigadores como Gill e Feinstein (1994) a QV difere de status de salde, na medida
em que “[...]é um reflexo da maneira como o paciente percebe e reage ao seu status
de saude e com outros aspetos nao médicos de sua vida[...]” (Gill e Feinstein, 1994
apud Fleck, 2008,p.21).

A partir da década de 1970, o constructo QV assume-se como parte integrante do
dominio da Saude, adotando uma conotacdo proxima desta area e da definicao de
Saude da OMS, ou seja, Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS). Este
conceito tem sido utilizado como “guarda-chuva” para albergar uma série de

ferramentas desenvolvidas com base nos pressupostos funcionalistas.

A aproximacdo entre QV e QVRS e, mais especificamente, entre a promocao de
saude e a promocdo de QV/QDRS, gerou uma equivaléncia e sobreposicao de
constructos, que conduziram a utilizacdo banal das expressfes nos contextos de
Saude, afirmando Fleck (2008,p.33) que “...Jos termos de qualidade de vida

relacionada a saude e qualidade de vida ndo deveriam ser usados como sinénimos.”.

Apesar da &rea da Saude constituir questédo indissociavel do estudo e avaliacdo da
QV, outros indicadores devem ser tidos em conta. Até finais da primeira metade do
Séc. XX, a QV da populacéo era avaliada com base nos indicadores econémicos.

Essa situacao alterou-se a partir da segunda metade do Séc. XX, em que a sociedade
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rejeita os indicadores econdémicos (PIB, renda per capita e IMI) como indicadores de
bem-estar dos individuos, considerando-os insuficientes. O processo de
democratizacdo das sociedades, a consciencializacdo dos direitos individuais e a
participacado ativa do sujeito no seu projeto de vida “[...]levou a necessidade de
encontrar outros indicadores que expressassem melhor esta nova perspetiva e [...] os
tornassem susceptiveis de avaliacdo.” (Mesquita, 2007,p.91), medidas mais
complexas de natureza sociocultural (indice de Desenvolvimento Humano (IDH))

conforme elaboradas pelo Programa das Nac¢des Unidas para o desenvolvimento.

De acordo com Mesquita, o Relatério da Comission on National Goals (1960) foi o
agente impulsionador dos estudos da QV, manifestando uma preocupagcdo com o
“[...]desenvolvimento da QV e bem-estar da sociedade e que se refletia na variedade
de indicadores sociais e ambientais (educacdo, individualidade, crescimento

econdmico, salude e bem-estar.” (Mesquita, 2007,p.91).

Tendo como ponto de partida a multiplicidade de indicadores que avaliam a QV, a
segunda metade do Séc.XX registou um crescimento exponencial de estudos sobre
esta matéria. Mesquita (2007) destaca trés grandes investigacdes realizadas entre
1970 e 1980, nomeadamente os trabalhos de Liu (1975), Campbel, Converse e
Rodgers (1976) e Flanagan (1982).

Para Liu (1975), a QV era constituida por duas grandes componentes, que incluiam
nove indicadores mensuraveis. Tratava-se da componente subjetiva (psicoldgica) e a
componente objetiva (social, econémico, politico e ambiental). Nas palavras de
Mesquita, “[...]a componente subjetiva tinha por natureza um carater mais qualitativo,
dependendo [...] do individuo, enquanto os componentes objetivos eram de carater
mais quantitativos [...] [e] aparentemente de facil avaliagdo.” (Mesquita, 2007,p.92).
Liu deu particular énfase as componentes objetivas, visto as componentes subjetivas

serem de dificil avaliacao.

Os trabalhos de Campbel, Converse e Rodgers (1976) deram um grande contributo na
definicdo de padrdes de estudos da QV, assim como na mensuracdo dos elementos
subjetivos. Estudos de Campbel (1976) permitiram concluir que n&do existe uma
relacdo linear entre condicdes objetivas e subjetivas sobre QV. Para Mesquita, esta
investigacao “[...Jassentava no principio de que a avaliagdo que o individuo faz das
suas carateristicas [...] depende da sua percecédo desse atributo, por comparagcéo com

0s seus padrfes pessoais.” (Mesquita, 2007,p.92).
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Jé o estudo de Flanagan (1982) permitiu definir “[...]Jdominios para avaliar a [QV] com

recurso a uma técnica conhecida como “técnica dos incidentes criticos”.” (Mesquita,
2007,p.92).

Ao longo destes periodos, o desenvolvimento da QV enquanto “conceito” fica marcado
por seis vertentes, nomeadamente: (i) Estudos de base epistemoldgica sobre
felicidade e bem-estar sugeriram a necessidade de conhecer a sociedade a nivel de
saude mental, pontos fracos/fortes, identificar problemas e lidar com os mesmos; (ii)
Busca de indicadores sociais, ou seja, a rejeicdo de indicadores econdmicos (PIB,
renda per capita e IMIl) como indicadores de bem-estar dos individuos, considerados
insuficientes; (iii) Insuficiéncia das medidas objetivas de desfecho em Saude,
traduzidas pelos tipicos meios de diagndstico, centrados mais na doenga do que no
doente, considerados insuficientes para compreender o estado de salde objetivo do
individuo, incluindo a QV e o BEP; (iv) Psicologia Positiva, que coloca em evidéncia os
aspetos positivos da vida humana, reforcando o estudo e a analise das carateristicas
adaptativas do individuo (criatividade, sabedoria, ...); (v) Satisfacdo do cliente, onde a
crescente preocupagdo econOmica com a satisfacdo dos seus clientes permitiu
desenvolver um planeamento estratégico, no qual a QV é prioridade; (vi) Movimento
de humanizagcdo da Medicina, que, face ao crescimento das tecnologias na Saude,
tornou necessario “reumanizar’ o atendimento e tentar recuperar a relacdo médico-

paciente.

Dada a existéncia de mudltiplas vertentes, a concecdo definitiva de QV é bastante
delicada, resultando na auséncia de consenso entre investigadores. Contudo, a QV
assume-se como campo ilimitado e indefinido de potenciais investigacdes cientificas,

multidisciplinares e interdisciplinares.

3.2. O CONCEITO

Falar em Qualidade de Vida (QV) é falar em algo que se manifesta e valoriza a vida
humana. Como tal, a QV constitui uma dimensdo da vida humana assumida como

objetivo que o individuo se propde alcancgar ao longo da sua trajetéria de vida.

Atualmente, o termo QV utilizado pela sociedade pretende definir algo que é idealizado
como “desejado” e até mesmo “devido”. Trata-se de um constructo recente e
polissémico, que emerge na encruzilhada do contexto politico, socioeconémico,

ambiental e de saude.
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A multiplicidade de dimensdes abrangidas pelo conceito de QV demonstra o seu
caracter complexo, multidimensional, ambiguo, abrangente, mutavel de época para
época e de sujeito para sujeito, de onde advém a subjetividade inerente ao conceito.
Esta subjetividade resulta da forma como cada individuo se vé e vé o mundo e da
avaliacdo feita com base em mudltiplos pressupostos comparativos (educacao,
profissdo, escolaridade, necessidades individuais, saude) que diferem entre o0s
individuos e a diversidade de situacdes de vida. Neste ambito “[...]Ja qualidade de vida
nao € um resultado linear, nem adquirido de uma vez por todas e para todos de modo
genérico[...]” (Archer, 2001,p.222), podendo existir tantas definicbes de QV quanto

existem individuos.

No entanto, sendo a QV um conceito fortemente marcado pela subjetividade, este é
visto como um método frequentemente utilizado para medir as condi¢des de vida do
individuo, numa perspetiva de bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional, de
relacionamento social (familia, amigos e vizinhos), de saude, educacdo, poder de

compra, habitacdo, saneamento basico, entre outros aspetos da vida quotidiana.

Nas palavras de Archer (2001,p.222), “[...]Jo que é a qualidade de vida também esta
por definir[...]". Na sua terminologia, o conceito de QV apresenta contornos
conceptuais dificilmente limitaveis e definiveis provenientes do seu caracter subjetivo e
pragmatico. Apesar da dificil conceptualizacdo, Hunt (1997), McKenna e Whalley
(1998) tentam abordar a QV partindo de dois modelos teéricos: o0 modelo da satisfagdo

e 0 modelo funcionalista.

O modelo de satisfacdo encontra-se enraizado nas perspetivas sociolégicas e
psicolégicas de felicidade e bem-estar. Neste modelo, a QV encontra-se
intrinsecamente associada a satisfacdo de varios niveis de vida (deixando
transparecer a influéncia da teoria das necessidades de Maslow) considerados
importantes pelo individuo, constituindo uma experiéncia de vida. Neste ambito, o
individuo que realiza aquilo que procura, experiencia a satisfacdo do sucesso; no
sentido oposto, o individuo que reduz as suas realizagbes pessoais sente resignacgao.

O sucesso ou a resignagéo sao inerentes ao contexto histérico-cultural do individuo.

O modelo funcionalista defende que o individuo para ter uma boa QV “[...]precisa de
estar “funcionando” bem, isto €, desempenhando de forma satisfatéria o seu papel
social e as fungcBes que valoriza.” (Fleck, 2008:24). Logo, qualquer evento desviante

desta premissa (exemplo um episédio de doenca) pode interferir e alterar o papel
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social. No entanto, autores como Albrecht e Devlieger (1999) levantaram algumas
criticas e duvidas relativas a este modelo, uma vez que um individuo que viva uma
situagcdo de incapacidade/deficiéncia pode apresentar uma boa QV ou, como refere
Fleck (2208,p.25) “[...]Jpara alguns individuos a deficiéncia parece ter servido para
reorientar a vida.. Nesta  situacéo, individuos que apresentem
incapacidades/deficiéncias fisicas, resultantes de doenca ou acidente, podem reforcar
a componente cognitiva e emocional. O objetivo consiste em ultrapassar as barreiras

impostas pela limitacao fisica.

Sendo um constructo que tem contribuido para a expansao dos trabalhos cientificos,
nao existe, no entanto, um consenso entre 0s varios investigadores sobre o conceito
definitivo de QV. Dada a sua complexidade, torna-se impossivel conceptualizar
adequadamente, sendo por isso preferivel considerar a QV como uma variavel
emergente, com carateristicas e indicadores préprios. A Unica questdo consensual
entre os demais investigadores prende-se em reconhecer a importancia da avaliacao
da QV, de onde emergem o0s indmeros instrumentos e ferramentas que
operacionalizam a QV, produzindo um recrudescimento de informacao, suscetivel de
influenciar determinadas areas da sociedade. A QV ndo é, portanto, mensuravel em
termos quantitativos. Contudo, a articulacdo da metodologia quantitativa e qualitativa
constitui-se como um elemento importante ha mensuragdo de QV. Como nao existe
uma definicdo concreta e universal do constructo QV, ndo € possivel correlacionar a
informacéo obtida que esta a ser medida com o que deveria estar sendo medido, a luz

do definido no “conceito”.

Face a isto, a definicdo proposta pela OMS é aquela que melhor se enquadra no
constructo de QV e que o WHOQOL (World Health Organisation Quality of Life) definiu
como ‘[...]Ja percepg¢édo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua cultura
e no sistema de valores em que vive e em relacdo a suas expectativas, seus padrées
e suas preocupacdes.” (Fleck, 2008,p.25), abrangendo, desta forma, os Varios
dominios da vida humana (saude, estado psicoldgico, relagdes sociais, meio cultural e

ambiental).

Nesta definicho de QV proposta pelo WHOQOL identificam-se 0s pressupostos que
sustentam esta descricdo. Sdo eles: (i) a subjetividade, onde “[...]a perspetiva do
individuo € o que estd em questdo.” (Fleck, 2008,p.25); (ii) a multidimensionalidade,

em que a avaliacdo das dimensBes de QV devera ser efetuada por diversos
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instrumentos que permitam uma andlise global e holistica do objeto; e (iii) a presenca
de dimensbes positivas e negativas, na medida em que, para uma boa QV é

necessario a presenca de alguns elementos e a auséncia de outros.

A busca de operacionalizacdo de QV exige o desenvolvimento de instrumentos que
realizem uma mensuragdo conceptual, metodologica e estatistica, espelhando-se no
aprimoramento de modelos tedricos que contemplem a complexidade do constructo,

incluindo os aspetos sociais e transculturais.

Desta forma, existem razdes para avaliar e medir a QV, na medida em que é
fundamental compreender e conhecer o ponto de vista do individuo. Partindo desta
premissa, os investigadores devem considerar a QV como um fator individual e, por
outro lado, como uma tematica geradora de instrumentos que permitam a sua prépria
mensuracao refletindo as preocupacgdes do individuo, dado que a QV esta associada
ao que o individuo percebe e sente e aos valores intrinsecos e intuitivos do sujeito,

aos seus anseios basicos de viver e sentir-se bem.

Uma das questdes levantadas pelo fator individual da QV prende-se com a
individualizag&o da avaliagcdo enfatizando o sujeito. Neste ambito, as avaliagbes de QV
nao podem ser idénticas entre individuos “[...Juma vez que cada avaliagdo mostra uma
experiéncia individual que pode ser limitada pelo ambiente particular do individuo ou
pelo momento especifico.” (Fleck, 2008,p.30-31). O individuo apresenta-se como
entidade individual e Unica com distintas carateristicas fisicas, emocionais e

espirituais.

A questdo da individualizacdo da avaliacdo de QV suscitou o aparecimento de
algumas abordagens tedricas, sendo de destacar: (i) a abordagem idiogréfica, que
enfatiza o individuo; (ii) a abordagem nomotética, que centraliza a avaliagdo no grupo,
no geral; (iii) a abordagem modular, focada na variacdo cultural e operacionalizada por
ferramentas desenvolvidas pelo WHOQOL e na avaliacdo parcial de um grupo
especifico; e (iv) a abordagem baseada nas necessidades, em que “[...]os individuos
sdo vistos como guiados ou motivados por suas necessidades.” (Fleck, 2008,p.31),

simultaneamente trabalhada por autores como Hornquist (1982) e Patrick (1988).

Apesar de existirem quatro tipos de abordagens, todas evidenciam um aspeto comum

na avaliacdo da QV, ou seja, a individualizacao.
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Outra questéo central remete para a forma de mensurar a QV, que também apresenta
alguns obstaculos devido ao que tem sido referido até agora, ou seja, o problema
conceptual de QV. No entanto, deve-se ter em consideracdo que, para compreender e
mensurar QV, se deve integrar o constructo num contexto global e ndo analisa-lo
individualmente, numa s6 dimensdo. Conceptualizar e medir o conceito ndo é
consensual, devido as varias formas de definir QV que pode ser entendida como: (i)
oposto de quantidade de vida, (i) sinbnimo de experiéncia global vivida por um
individuo, (iii) satisfacdo de um individuo com todos os aspetos da vida, (iv)
importancia atribuida pelo individuo a diferentes dominios da sua vida, (v) felicidade ou

bem-estar e (vi) uma combinag&o de tudo o que foi descrito anteriormente.

H4, no entanto, que sublinhar que QV néo é sindnimo de salde ou de bem-estar. Esta
proximidade de conceitos e significados deriva do que ja foi referido anteriormente, ou
seja, da trivialidade e desorganizagdo com que 0s conceitos séo utilizados. O bem-
estar constitui-se como elemento importante na QV e a QV é mais abrangente do que
a saude, uma vez engloba aspetos do tecido ambiental que podem ou ndo ser
influenciados pela salde, adotando-se a designagcdo de qualidade de vida né&o
relacionada com saude (QVNRS). Logo, a nogdo de QV é mais ampla que o estado de
saude.

Em suma, conceptualizar a QV consiste em tornar evidente a sua amplitude e os
obstaculos patentes na delimitacdo de fronteiras, podendo no seu limite englobar
todas as vertentes da vida humana em geral e do individuo em particular, isto &,
integrando fatores ambientais, culturais, individuais, subjetivos, objetivos e
psicoldgicos, explicando desta forma o vasto conjunto de instrumentos inerentes a sua

mensuracao.
3.3. A QUALIDADE DE VIDA E O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populagdo encontra-se associado aos avangos tecnoldgicos e a
elevagcdo da QV neste segmento especifico da sociedade, podendo-se mesmo dizer
que as “[...]Jpopulagbes compostas por um grande numero de pessoas idosas sao
eventos recentes. Ou seja, paradoxalmente, a velhice é jovem [e] € o periodo etario

sobre o qual dispomos de menos conhecimentos.” (Fleck, 2008,p.219).

Com o aumento da expetativa de vida do individuo, o interesse da QV na velhice

ganhou mais relevo, sobretudo, nos paises mais industrializados. Paradoxalmente é
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nos paises mais desenvolvidos e de maior longevidade que a populacdo idosa, na
perspetiva da QV, é desvalorizada, prevalecendo ainda 0s pressupostos econémicos
em detrimento dos indicadores de valor humano e positivos da sociedade.

Segundo Fleck, para Lawton (1991), a QV na velhice é entendida como um processo
de adaptacdo multidimensional entre as premissas socio-normativas e pessoais. A
questdo da multidimensionalidade redne consenso entre os investigadores, contudo,
dada a heterogeneidade especifica dos idosos, ndo existe consenso quanto aos

critérios e dimensdes da QV na velhice.

Sobressai 0 pressuposto de que a QV na velhice depende de dimensdes inter-
relacionadas. Sendo a QV um produto interativo que se desenha a medida que os
individuos e as sociedades evoluem “[...]a politica relativa aos idosos deve basear-se
num conhecimento aprofundado das suas realidades e da respetiva condi¢do
psicolégica, social e econdmica [...] ndo basta saber quantos saol...]” (Paul, 2005,p.
76). Torna-se relevante compreender a realidade do idoso, para melhor compreender

0S seus contextos e subjetividades.

Nao obstante, é possivel indicar como critérios de analise da QV na velhice: (i) as
perdas biolégicas (exemplo: capacidades sensoriais), (i) alteracdo de padrbes
metabdlicos (exemplo: sono), (iii) perdas progressivas na memaéria e comunicacao, (iv)
proximidade da morte, (v) inseguranca em relacdo a doencas, (vi) risco de
dependéncia, (vii) niveis de renda e escolaridade, (viii) boas condicbes de vida e de

saude e (ix) rede satisfatoria de amigos.

Poder-se-a entdo dizer que a QV na velhice, mais especificamente no idoso, depende
da saude e das capacidades funcionais (AVD e AIVD), da existéncia de redes sociais
e familiares, da dependéncia (autonomia), do sentimento de utilidade e pertenca social
do idoso, quer enquanto individuo detentor de sabedoria e experiéncia, quer enquanto
individuo produtor de contributo econémico e social e finalmente, pela auséncia de

condi¢Bes econdémicas deficientes.

Num estudo realizado em 2003 por Bowling, Banister e Sutton, estes concluiram que
0s idosos, em termos de QV na velhice, valorizavam: (i) as boas relagbes com a
familia e amigos, (ii) o desempenho de papéis sociais, tais como o voluntariado, (iii) ter

boa saude e funcionalidade, (iv) viver numa casa boa e ter boa vizinhanca e (v) ter
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uma visdo positiva da vida, manter o controlo e independéncia. Para Fleck
(2008,p.221)

“[...]envelhecer satisfatoriamente depende, assim, do delicado equilibrio entre os
limites impostos pelos anos vividos e as capacidades/potencialidades do individuo. Tal
relacdo ira possibilitar ao idoso lidar, com diferentes graus de sucesso, com as perdas
carateristicas do envelhecimento [...]".

Para avaliar a QV no idoso existem escalas que sao indispensaveis. Entre muitos
exemplos de escalas, destaca-se a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan, o

Geriatric Quality of Life Questionnaire e 0 WHOQOL-OLD, elaborado por Fleck e
colaboradores, com a coordenacdo da OMS.

Em suma e citando Neri (2001,p.88):

“ A qualidade de vida na velhice envolve uma avaliagdo multidimensional, por critérios
intrapessoais e normativo-sociais das rela¢des sociais. [...] Ligada a essa concepg¢éo
esta a de envelhecimento bem-sucedido, considerado um dos ideiais humanos, ao lado
de valores béasicos como felicidade, esperanca e sentido de vida]...]".
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4. BEM-ESTAR

O bem-estar constitui-se como um dominio da Psicologia Positiva, entendida como a
disciplina que estuda as emocdes positivas, as forcas e as virtudes humanas.
Enquanto dominio deste ramo da Psicologia, 0 bem-estar abrange as experiéncias
subjetivas do passado, do presente e/ou do futuro do individuo.

O bem-estar implica “[...]a necessidade das pessoas reconhecerem e viverem de
acordo com o seu [...] verdadeiro self, isto €, de acordo com as suas mais elevadas
capacidades e talentos, por forma a atingirem a perfeicdo e a realizacdo pessoal.”
(Novo, 2003,p.15), tornando-se num processo de construcdo de identidade e

personalidade do sujeito.

No estudo e analise do bem-estar identificam-se dois modelos distintos em origem,
percurso e orientagbes metodoldgicas/tedricas apresentando um elemento comum: o
objeto de estudo, o individuo. Neste ambito, destaca-se o modelo de bem-estar
subjetivo (BES) e o modelo de bem-estar psicolégico (BEP). Especificamente para

este trabalho, sera dada maior relevancia ao segundo modelo de bem-estar.

4.1. O BEM — ESTAR SUBJETIVO

4.1.1. DEFINICAO E FUNDAMENTOS TEORICOS DO CONCEITO

O bem-estar subjetivo (BES) constitui um vasto campo de estudos, em que a
problematica da “[...Jterminologia tem sido [ultrapassada pela] convergéncia que se
tem estabelecido em torno da multidimensionalidade.” (Felizardo, 2012,p.138), uma

vez que nao existe uma plataforma consensual a nivel teérico e metodoldgico.

O conceito BES “[...]Jnasce num contexto empirico de procura de identificacdo das
carateristicas [...] associadas a qualidade de vida, a satisfagdo e [a] felicidade [...] com
0 objetivo [de avaliar] o que as pessoas fazem da sua vida[...]” (Novo, 2003,p.22).
Carateriza-se por ser um constructo complexo e multideterminado, incluindo na sua
composi¢ao aspetos cognitivos e afetivos, assim como um largo conjunto de diversos

dominios, que, analisados coletivamente, permitem a sua total compreenséo.

Nesta perspetiva, sobressaem trés pressupostos que delineiam o BES, (i) a
subjetividade, resultante da experiéncia individual; (ii) a presenca de aspetos positivos,

contrastando com a auséncia de aspetos negativos e (iii) a avaliacdo global da
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situagdo vivida, na qual o individuo ndo se limita a uma avaliagdo redutora e
minimalista, centrada numa so vertente da sua vida. Por outras palavras, o BES pode
ser descrito como uma resposta ou andlise subjetiva do préprio individuo face a sua

vida, autoavaliando a sua satisfagdo de vida e felicidade.

Neste contexto, facilmente se identificam as duas dimensdes que constituem o BES.
Por um lado, a satisfacdo de vida, entendida como componente cognitiva e
representativa do balanco psicolégico que cada individuo faz da sua vida em geral e,
por outro lado, a felicidade, considerada como vertente emocional/afetiva, que reflete a
avaliacdo individual face as expetativas emocionais positivas ou negativas. Embora
sejam componentes que divergem entre si, dada a sua especificidade psicoldgica,
estas correlacionam-se de forma a obter uma avaliagdo mais ampla e global do

individuo.

Alguns investigadores defendem também uma nog&o de BES multifacetada baseada
em respostas emocionais, na diversidade cultural, de esséncia individualista e na

recusa dos parametros normativos, vigentes na sociedade.

Na década de 60, estudos extensivos permitiram compreender a satisfacdo com a vida
e 0s estados subjetivos associados a esta, ou seja, a forma como o individuo
interpreta subjetivamente os acontecimentos e de onde emergem os afetos positivos e
negativos, assim como o conceito de felicidade. O estudo inicial, fortemente marcado
pela identificagdo e influéncia de carateristicas sociodemograficas na qualidade e
satisfacdo de vida, deu posteriormente lugar a pertinente compreenséao de variaveis e
processos psicolégicos implicados no BES, incidindo os novos estudos sobre os

objetivos de vida, influéncias sociais e culturais no bem-estar.

Atualmente surgiram novos temas de investigacdo que se prendem com os valores e
objetivos pessoais e ainda com as dimensfes da personalidade que intervém nos
acontecimentos externos da experiéncia subjetiva. Segundo Felizardo (2012), as
variaveis de personalidade mais preditoras de intervencdo nos eventos externos séo
“[...]Ja confianca, a estabilidade emocional, o desejo de controlo, a resisténcia ao
stress, a afetividade positiva e a tensao.” (Felizardo, 2012,p.140). O estabelecimento
de objetivos de vida, autoestima, existéncia de fatores de comparacdo social ou

recursos podem influenciar o BES.
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Identificam-se dificuldades associadas a auséncia de uma concecgdo tedrica
orientadora e ainda a valorizacdo da felicidade como critério central de definicao de
bem-estar, fundamentando que todas as escolhas do individuo visam a procura da
felicidade.

Destaca-se, como principal investigador deste modelo, Ed Diener, que define o BES
“[...]Jcomo avaliagdo cognitiva (satisfacdo com a vida) e afetiva (felicidade) que os
individuos fazem da sua vida.” (Novo, 2003,p.24). Para Diener, valores como a saude
mental e o funcionamento positivo ndo se apresentam como parametros universais,
constituindo-se a procura de satisfagdo com a vida e a felicidade os unicos
pressupostos dotados de universalidade. De acordo com Diener, o BES “[...]Jreflete os
valores das pessoas e o reconhecimento do que elas pensam ser importante [...] e
que cada individuo tem o direito de decidir se a sua vida é ou nao positiva.” (Ed Diener
apud Novo, 2003,p.25). Ainda de acordo com o autor, “[...]as pessoas tém um
abundante bem-estar subjetivo, quando sentem emocgdes positivas e poucas emogoes
negativas, quando estdo envolvidas em atividades interessantes e vivenciam
prazeres|...]"(Diener apud Novo, 2003,p.334) pelo que as “[...]Jpessoas reagem
positivamente quando se aproximam das metas pretendidas e negativamente quando
ndo se sentem capazes de atingi-las.” (Felizardo, 2012,p.140).

Estudos realizados vdo ao encontro desta oOtica, revelando que relagdes sociais
positivas, lacos de amizade, lacos familiares e a realizagcdo de atividades séo
determinantes para o bem-estar subjetivo. Estes mesmos estudos revelam ainda que
nao existe correlacdo direta entre 0 aumento dos recursos econémicos e 0 aumento

do BES ou satisfagéo de vida.

De acordo com Novo, “...]Ja dificuldade de construcdo tedrica neste dominio, pelo
menor poder cumulativo da informagdo proveniente de investigacdo conduzida com
recurso a metodologias, critérios e, até, objetivos de investigacdo tao diversos|...]”
(2003,p.32), determina que a operacionalizacao de BES seja realizada através de uma
diversidade de metodologias e instrumentos de recolha de dados, sobretudo, por meio
de autorrelatos, mas que, segundo Novo (2003,p.32), “[...]Jos diferentes instrumentos
tém, certamente, valor empirico desde que utilizados com critério e segundo objetivos

especificos de estudo, por pessoas treinadas e com participantes cooperantes.”.
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4.2. O BEM - ESTAR PSICOLOGICO

4.2.1. DEFINICAO E FUNDAMENTOS TEORICOS DO CONCEITO

O segundo modelo de bem-estar, o0 bem-estar psicolégico (BEP), apresenta-se como
um constructo proveniente do contexto tedrico humanista, com fundacdes na
Psicologia Clinica e do Desenvolvimento e que visa aprofundar a compreensao dos
processos psicologicos associados ao bem-estar, a luz da componente da saude

mental.

Este modelo inclui na sua definicho um conjunto de pressupostos globais de
personalidade (saude mental, personalidade e desenvolvimento individual) para além
da componente associada a felicidade. Poder-se-a dizer que este modelo encontra
alguns pontos em comum com o modelo de bem-estar subjetivo, tendo o cuidado de

seguir uma orientacao tedérica/metodoldgica diferente.

Este modelo tem o intuito de operacionalizar, por um lado, as dimensdes do
funcionamento psicolégico positivo provenientes dos sistemas tedricos classicos
defendidos por Jung, Rogers e Maslow e, por outro, executar os modelos conceptuais
de desenvolvimento humano e de salde mental propostos por Allport, Neugarten e
Jahoda. Neste contexto, o BEP torna-se relevante para a Psicologia Clinica e para
disciplinas emergentes como a Gerontologia e tem beneficiado do contributo de varios

investigadores, tal como Christopher.

Christopher considera o BEP “[...Jum conceito abrangente, que deve ser
compreendido a luz do contexto cultural e histérico [...] e que tem associado o “eu” a
pressupostos de natureza individualista.” (Christopher, 1999 apud Fonseca,
2006,p.150), pretendendo com isto indicar que as teorias subjacentes ao BEP séo
inerentes as tradicGes culturais e religiosas, assim como a experiéncia humana de

carater material.

Para lIrigaray et al (2011,p.811), o conceito de BEP “[...]Jest4 relacionado ao
ajustamento emocional e social, na medida em que engloba o cumprimento de tarefas
evolutivas e de expetativas sociais [...] seus atributos fisicos, cognitivos, afetivos,

idade e género.”, compreendido como a busca de crescimento pessoal.

Para Carol Ryff, 0 BEP assenta em dois pressupostos. Por um lado, o funcionamento

psicoldgico deve refletir o estado de saide mental e a auséncia de estados negativos;
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por outro lado, remete para o reconhecimento de que o bem-estar ndo se encontra
limitado a componente de felicidade, abrangendo outras dimensdes psicologicas

pertinentes para caraterizar o funcionamento positivo.

A operacionalizacdo do BEP realiza-se em funcdo de trés aspetos: (i) carateristicas
mais relevantes da personalidade; (ii) dimensGes causadoras de diferengcas entre
individuos, de acordo com o sistema de valores deste e (iii) integrar o Bem-estar no

contexto da salde mental.

Porém, dada a diversidade de variaveis identificaveis a nivel do funcionamento
positivo, personalidade e realizagéo pessoal, € dificil operacionalizar o constructo de
BEP. Para Ryff, o BEP,

“[...]é um constructo multidimensional que abrange um conjunto de dimensdes do
funcionamento psicolégico positivo na idade adulta, dimensBes avaliadas a partir de
seis escalas a saber: Aceitagdo de si mesmo, Relacdes Positivas com os Outros,
Dominio do Meio, crescimento Pessoal, Objetivos de Vida e Autonomia” (Novo,
2003,p.48).
Para Balllesteros (2004,p.173), o BEP ‘[...Jconsiste numa ampla categoria de
fendmenos que incluem respostas afetivas por parte das pessoas, 0 grau de
satisfacdo com determinadas areas [...] do funcionamento socio pessoal [...] € 0s
juizos globais de satisfacdo com a vida]...]”. Na perspetiva de Ballesteros, o BEP pode
ser entendido como a presenca do estado afetivo positivo (ou auséncia de mal estar)

em articulacdo com a satisfacdo de vida.

Teoricamente este modelo valoriza as conceg¢fes clinicas e de desenvolvimento
humano, distanciando-se de nogfes restritas de felicidade e de satisfagdo, porém
enfatiza as dimensfes que promovam essa felicidade e satisfacdo. O modelo de BEP
pode ser multidirecional, podendo subdividir-se em teorias finalistas ou teleolégicas,
teorias de prazer/dor, teoria da atividade, teoria “top-down” e “bottom-up”, teorias
cognoscitivas de comparacao ou de juizo valorativo, teoria biogenética e teorias que

enfatizam a influéncia de disposic¢des e de atividades de ocupacao de vida.

Um dos fundamentos tedricos que constituem o BEP prende-se com a teoria das
necessidades de Maslow, que defende o modelo de crescimento pessoal e de
desenvolvimento do “eu”, onde todos os individuos apresentam necessidades
universais que promovem o0 crescimento e o0 desenvolvimento. Deve-se ter em

consideracdo 0 contexto social do individuo, que permite fomentar ou inibir a
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capacidade individual de realizagdo de si mesmo, o desenvolvimento individual. Neste
modelo tedrico, a aceitacdo de si é essencial para o crescimento e desenvolvimento
humano. Desta forma, Ryff extrai de Maslow o conceito de autoaceita¢do, crescimento
pessoal e a realizacdo aplicada ao modelo de BEP.

Outra teoria constituinte do BEP, a teoria do desenvolvimento da personalidade (Carl
Rogers) sustenta que “[...]Jcada individuo vive e interpreta a sua propria realidade
[tendo] as capacidades e responsabilidades [...] para responder as situacdes]...].”
(Novo, 2003,p.51). Assume-se assim que o individuo possui capacidades préprias
para fazer face as constantes transformagfes ao longo da vida, as quais culminam no
envelhecimento. Para Rogers, os individuos detém uma orientagdo positiva resultante
da “[...]Jnecessidade de cada individuo manter, realizar e desenvolver as suas
carateristicas e potencialidades|...]” (Novo, 2003,p.51) tendo presente um objetivo de
vida. Da teoria de Rogers sobressaem o0s pressupostos de realizacdo de si,
autoaceitacdo e maturidade como qualidade emergente do processo natural de
desenvolvimento e adaptacdo e ainda o pressuposto de objetivo de vida. Ryff filtra da
teoria de Rogers os parametros da capacidade que o individuo tem de construir e

reconstruir a sua vida, de lhe atribuir sentido e objetivo.

Por dltimo, identifica-se também a Teoria da Personalidade de Jung que defende
“[...]o processo de individuagdo e de realizagdo de si como um processo natural, de
progressivo crescimento da individualidade [...] que, na fase da maturidade, permite
alcancar aquilo que € Unico a cada ser.” (Novo, 2003,p.53). Para Jung, o individuo vive
cada etapa da vida evoluindo com as mesmas, construindo a sua personalidade e os

alicerces para uma boa maturidade.

Jung, considerado um dos primeiros autores a dar expressao e relevancia ao percurso
de vida do individuo, argumentava que a seguir a infancia e sobretudo a adolescéncia,
ocorriam mudancgas estruturadas. Para Jung a personalidade estruturava-se em torno
de dois eixos: (i) extroversdo, vista como a atitude para com o mundo exterior e (ii)
introversdo, entendida como a atitude para com o mundo interior do individuo. Jung
defendia a existéncia de um equilibrio entre ambas as forgcas e também que uma

orientacdo pode superar a outra atendendo ao fator idade, ou seja,

“[...]Ina juventude prevalece a extroversdo, que se traduz pela necessidade de
afirmacéo e realizacéo pessoal e profissional. Na segunda metade da vida dominaria a
introversdo, voltando-se a pessoa para a analise dos seus sentimentos, para o balanco
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e sentido da vida e para a tomada progressiva de consciéncia da morte...” (Oliveira,
2010,p.40).
Nesta perspetiva, existem tarefas que se impdem aos adultos em idade avangada (ou
velhice), destacando-se a aceitacéo das transformacdes fisicas, o reconhecimento da
finitude da vida e a perda progressiva de relacdes interpessoais.

Ryff retira da teoria de Jung o aspeto motivacional humano, com especial relevo na
fase da velhice, em que o idoso ndo pode deixar de se confrontar com a realidade
vivida, uma vez que a sua qualidade de vida e até o bem-estar psicolégico dependem

de como interioriza essa realidade.

Em suma, o BEP pressupfe a busca do crescimento pessoal e da autorrealizacdo
associada ao ajustamento emocional e social do individuo. Para a concretizacdo deste
desiderato, torna-se necessario o cumprimento de expetativas sociais e emocionais,
juntamente a atributos fisicos, cognitivos, afetivos, idade e género. A articulacdo
concomitante destes pressupostos possibilita a adaptacdo & mudanca de forma mais
célere e consistente. O individuo através da sua experiéncia de vida, traduzida em
variaveis como a saude, trabalho e educacao, podera influenciar o seu BEP. Assim, as
experiéncias de vida individuais vividas num determinado contexto social, profissional

emocional, cultural e histérico influenciam o BEP.
4.3. O BEM-ESTAR PSICOLOGICO E O ENVELHECIMENTO

E possivel afirmar, com base nos fundamentos tedricos anteriormente descritos, que
existe uma tendéncia evolutiva do BEP face ao processo de envelhecimento, ou, como
refere Fonseca (2006), “[...]as pessoas sdo capazes de alterar as situagbes que as
rodeiam e inclusive produzirem mudancas em si mesmas a medida que envelhecem,
tendo em vista garantir um nivel adequado de bem-estar psicoldgico[...]” (Fonseca,
2006,p.154). Desta forma, o BEP assume-se como um instrumento de constru¢do da

identidade, potencializando-se como uma qualidade, sobretudo na velhice.

Ryff, principal mentora deste modelo, constatou que, apesar do BEP apresentar limites
na sua abordagem, ele € comummente utilizado como variavel dependente em
estudos centrados na questdo do envelhecimento, investigando o seu efeito sob as
variaveis independentes “[...Jtdo diversas como religido, interacdes sociais e
familiares, objetivos de vida, capacidade financeira, saude [...] reforma [...]” (Fonseca,

2006,p.159). A literatura sobre o BEP na velhice € escassa e a que existe muitas

Lucia Maria Beijinha Fralda 59



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

vezes define BEP na velhice como a auséncia de doenca ou depressédo, descurando
as capacidades e possibilidades do envelhecimento positivo da populagao idosa.

Num estudo efetuado por Ryff (1986) com a populacdo idosa, a autora demonstrou
que “[...]Jos idosos, independentemente do sexo, ndo se sentiam infelizes com as suas
vidas actuais e ndo se mostravam particularmente interessados em muda-las|...]”
(Fonseca, 2006,p.165), sublinhando que este segmento da populacédo apresenta uma
capacidade indutiva de ajustamento ao envelhecimento. O BEP na velhice evidencia
por um lado uma orientacdo para os outros, desenvolvendo a capacidade de cuidar de
terceiros e de manter um bom relacionamento familiar e, por outro lado, revela uma
aceitacdo de si mesmo e das progressivas mudancas do “eu” que emergem do
envelhecimento biologico e da continua evolucdo externa. Poder-se-a afirmar que o
BEP é a ferramenta, através da qual se operacionaliza uma rutura com as nogoes
desenvolvidas pelo senso comum relativamente ao envelhecimento e a forma como

este é observado pela sociedade em geral.

O estudo desenvolvido por Ryff possibilitou delinear um quadro positivo e favoravel ao
BEP associado ao envelhecimento, reforcando o pressuposto de que a velhice
“[...]Indo € um tempo de acentuada infelicidade, insatisfacdo, baixa auto-estima ou
animo pobre.” (Ryff,1989b:204 apud Fonseca, 2006,p.169). No entanto, a autora
manifesta dlvidas quanto ao facto de esta realidade resultar de um continuo
aperfeicoamento do processo de envelhecimento ou se apenas reflete uma adaptacdo

subjetiva ao que ja ndo pode ser alterado.

Em suma, as varias investigacfes com idosos revelaram um aspeto comum: que nao
existe um recuo do BEP nos idosos resultante do aumento da idade; os mesmos
revelam possuir uma visdo positiva da velhice sobressaindo em dominios relativos ao
ambiente, a autonomia e a autoaceitacdo, contrariando as concec¢des socialmente
elaboradas. O BEP enquanto indicador de adaptacdo ao processo de envelhecimento
devera incidir sobre os afetos, sobre a felicidade e ainda sobre a congruéncia existente

entre as aspiragdes individuais e a possivel realizagdo das mesmas.

Para viver uma boa velhice, o idoso deve fazer um bom acompanhamento da sua vida
e afastar-se da desidealizacdo ou da regressdo do idoso a estados infantis, sendo

necessario encontrar novos ideais, valores e novos sentidos e metas de vida.
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Para Oliveira (2010,p.44) “[...]Jao idoso compete fazer uma correta e continua revisdo
de vida [...] sabendo aceitar os aspetos negativos do passado [...] e valorizando ainda
mais 0s aspetos positivos, adaptando-se a nova realidade da velhice.”.
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5. SERVICO SOCIAL E ENVELHECIMENTO ATIVO

5.1. CONCECAO E INTERVENCAO DO SERVICO SOCIAL EM CONTEXTO DE

ENVELHECIMENTO ATIVO

A sociedade moderna espelha uma realidade social e cultural nova, complexa e dificil.
Uma realidade onde predomina o hedonismo, a perda de lacos sociais, familiares e de
identidade, 0 aumento da desigualdade e da exclusdo social, sem negligenciar o
cenario de crise econémico-financeira. E nesta conjuntura que atuam os agentes

politicos, sociais e familiares e onde emerge o envelhecimento ativo.

De acordo com Carvalho (2011), a crise atualmente instalada deixa transparecer as
fragilidades estruturais e econémicas da sociedade, assistindo-se a uma sobreposi¢éo
do pensamento econdémico as politicas sociais, sobrepondo-se ao bem-estar social

dos cidadaos.

Coutinho (2010,p.30) refere que “[...]Jo envelhecimento tornou-se um fenbmeno muito
relevante, devido sobretudo a sua implicacdo na esfera socioeconomica.”. Desta
forma, a questéo do envelhecimento ativo ganha ainda mais relevancia no contexto de

crise atual.

Em Portugal evidencia-se um retrocesso social ao nivel dos direitos de cidadéo,
baseado na revisao dos direitos adquiridos e na alteracdo de politicas publicas com
consequente impacto no bem-estar e qualidade de vida da populacdo, sobretudo a
mais desfavorecida. Privilegiando a dimensdo econdémica em detrimento da
responsabilidade social “[...Jquem tem o poder de decisao [...] sdo as entidades que
detém o poder econdmico [...] empresas, mercados financeiros onde se geram novas
formas de controlo politico e econémico com implicagbes desprotetoras para a vida
das pessoas.” (Carvalho, 2011,p.49). Abriu-se o caminho a uma “(re)orientagdo ou
crise do Estado Social” (Rodrigues, 2011). Constata-se a passagem do paradigma de
cidadania participada para um paradigma de emergéncia social, com impacto direto no
funcionamento das estruturas e desenvolvimento de politicas sociais, de forte cariz
assistencial e neoliberal. Este novo paradigma é visivel no Programa do XIX Governo
Constitucional, que reflete a atual crise econémico-financeira ao abrigo do Programa

de ajustamento econémico.
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N&o obstante, o ritmo acelerado das mudancas deixa transparecer a incapacidade de
adaptacdo das sociedades face as novas transformacdes, constituindo-se essas
alteragbes um verdadeiro desafio. O envelhecimento, traduzido no aumento da
esperanca média de vida e no recuo da taxa de natalidade, constitui-se um desafio
mundial deixando evidente que as sociedades terdo de se adaptar ao facto de os
individuos viverem mais anos, tornando-se necessario encontrar novas formas e

mecanismos de gestao.

Numa sociedade permeavel a mudanca, as transformacdes devem ser vistas como
oportunidades e inovagdo e ndo como sindnimo de problema ou obstaculo. No caso
especifico do envelhecimento, Carvalho (2011,p.49) defende que “[...]somos
desafiados a construir uma sociedade onde os mais velhos tenham lugar ativo e
proactivo e que colectivamente com as politicas e as praticas integrem accoes|...]” que
proporcionem bem-estar social, integracdo e participacdo na sociedade, no exercicio
dos seus direitos e cidadania. O servi¢o social na pratica com o idoso tem o desafio de
consciencializar a sociedade do verdadeiro papel do idoso, garantindo o seu lugar

numa sociedade

Para tal, € necesséario uma reavaliacdo e reformulacdo das politicas econémicas e
sociais, sendo esta uma tarefa da “[...Jresponsabilidade de todos os agentes onde o
Servico Social adquire um papel de relevol...]” (Carvalho, 2011:50). Torna-se
indispenséavel um ajustamento das politicas sociais & nova realidade, contribuindo para
0 exercicio da cidadania plena dos cidadaos e para a implementacao de servigos de

gualidade que correspondam as reais necessidades/expetativas dos individuos.

Atualmente o servigo social deve refletir sobre os problemas sociais e através das
suas teorias, conhecimentos e praticas, perspetivar “[...]a construcdo de uma
sociedade proactiva onde as pessoas mais velhas se constituam como mais-valia na
superacgao das dificuldades.” (Carvalho, 2011,p.50), uma sociedade coesa, inclusiva e

equitativa que combata a discriminagdo, a segregacao e a exclusdo dos mais idosos.

O servico social constitui uma area de conhecimento das Ciéncias Sociais e Humanas,
com autonomia e responsabilidade social reconhecida. E operacionalizado através de
praticas sociais e profissionais especificas na sociedade, no ambito das politicas
plblicas e sociais. E a préatica do assistente social que determina e distingue a
especificidade do servigo social perante as restantes disciplinas cientificas. A prética

do assistente social é amplamente desenvolvida junto de entidades de poder central e
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local, da sociedade civil e em proximidade com as redes sociais “[...][desenvolvendo]
relagbes de ajuda. [...]. No &mbito das politicas sociais desenvolvem actividade de
concepcdo, de mobilizacdo, de desenvolvimento social e de agédo direta junto das
populagdes.” (Carvalho, 2011,p.51)

“[...]O Servico Social promove a mudanca, como uma accao [...] de adaptacdo e
readaptacdo aos problemas do quotidiano[...]” (Carvalho, 2011,p.51), ou seja,
construindo e desconstruindo a problematica e analisando as dimensbes que
apresenta, € possivel alcancar a compreensao global e holistica do fenémeno, do qual
faz parte o individuo enquanto sujeito de acgéo, pois para o servico social “[...]Jos
sujeitos e as organizagdes interagem entre si e definem estratégias a cada momento
para resolver os problemas.” (Carvalho, 2011,p.51) ao abrigo de uma perspetiva

sistémica-ecoldgica.

Numa breve andlise, a perspetiva sistémica-ecologica em servi¢co social distingue-se
pela teoria geral dos sistemas e pela teoria ecoldgica dos sistemas. No primeiro caso,
a teoria dos sistemas “[...]aceita e analisa as ordens sociais existentes [...] articula-se
[...] com a estrutura profissional [e com] a estrutura institucional, que faz parte o
Estado[...]” (Payne, 2002,p.199). Esta teoria demonstra ainda “[...Jcomo é que o0s
varios agentes de mudanca podem estar envolvidos e a forma como os trabalhadores

sociais [...] podem ser eles préprios agentes de mudanca]...]” (Payne, 2002,p.199).

Pincus e Minahan (1973), pioneiros da aplicacdo da teoria do sistema ao servico
social, defendem que o principio fundamental reside no facto de “[...]Jas pessoas
[dependerem] de sistemas no seu ambiente social imediato para conseguirem uma
vida satisfatéria, por isso o trabalho social tem que se concentrar nesses sistemas...]”
(Payne, 2002,p.200). Por sistemas, Pincus e Minahan referem-se ao sistema informal
(familia, redes de amizade e vizinhanga); ao sistema formal (comunidade) e ao
sistema societal (hospitais, escolas). O servico social “[...]Jtenta ver onde € que 0s
elementos nas interaccbes entre os clientes e o seu ambiente estdo a causar
problemas]...]” (Payne, 2002,p.201) e procura uma resposta adequada a&s

necessidades identificadas.

Por outro lado, a teoria ecoldgica dos sistemas (defendida por German e Gitterman.
1980) observa “[...]Jas pessoas como que em constante adaptacdo num intercambio

com muitos aspetos diferentes do seu ambiente]...]” (Payne, 2002,p.205).
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A luz desta teoria, os individuos mudam e sdo mudados pelo ambiente numa
adaptagao reciproca uma vez que “[...]Jos problemas sociais [...] poluem o ambiente

social reduzindo a possibilidade de adaptacao reciproca]...]” (Payne, 2002,p.205).

O servico social, ao abrigo desta teoria, deve °[...Jfortalecer as capacidades
adaptativas das pessoas e influenciar os seus ambientes de forma a que as
transaccbes sejam mais adaptativas[...]” (Payne, 2002,p.206). Esta perspetiva
defende que os problemas sociais (pobreza, discriminacdo, segregacdo, exclusdo)
derivam da fraca adaptacdo dos individuos as transformac¢des que ocorrem nas suas

vidas.

Neste ambito, Payne (2002,p.32) refere que “[...]Jo trabalho social é complexo e varia
com as diferentes culturas [...] apenas o podemos compreender no contexto social e
cultural dos elementos participantes.”. O autor acrescenta ainda que “[...]Jo trabalho
social [é] construido a partir de trés elementos: o profissional, o cliente e o contexto.”
(Payne, 2002,p.33).

No contexto atual de persisténcia e agravamento das desigualdades sociais, 0s
direitos humanos sdo subvalorizados pelos agentes economicos, pelo que o servigo
social, enquanto profissdo de direitos humanos deve privilegiar a autodeterminagéo, a
justica social, 0 desenvolvimento social e pessoal e 0 bem-estar, indo ao encontro do
que defende David Jones (2011), que afirma que “[...]o mundo perdeu a visdo
humanista. E necessario recuperar valores mais humanistas e pensar no individuo.
Atualmente a visao é muito econémica, colocando de parte as pessoas e 0 aspeto
social”’. Para Carvalho (2011,p.51),

“[..-Isignifica por um lado defender os direitos, a autonomia, a participacdo dos sujeitos
e por outro lado desafiar a desigualdade potenciando a coesdo social, isto &, a
valorizacdo dos sujeitos na sociedade independentemente da sua posi¢ao social.”
O servigo social, agindo e intervindo na sociedade, sobretudo a sociedade atual
marcada pelo envelhecimento demogréfico, ndo se encontra alheio ao novo paradigma

de envelhecimento ativo.

Conforme j& foi referido no decurso deste trabalho, a definicAo de envelhecimento
ativo pressupdem que os individuos devem capacitar-se das suas potencialidades,
construir o seu bem-estar e adotar uma postura mais participativa na sociedade, ou

seja, “[...Jimplica na pratica otimizar as oportunidades para a saude fisica, social e

Lucia Maria Beijinha Fralda 65



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

mental e permitir que as pessoas mais velhas tenham um papel activo na sociedade
para desfrutar de uma qualidade de vida o mais autébnoma e independente possivel.”
(Carvalho, 2011,p.53).

Perante este cenario, o servi¢co social detém e desempenha um papel privilegiado e
fundamental no desenvolvimento social, nos direitos humanos e na dinamizacdo das
capacidades individuais, onde “[...]Jos sujeitos tém um papel relevante na acg¢éo, tendo
em conta as suas capacidades, independentemente, da situacdo de vulnerabilidade
em que se encontra.” (Carvalho, 2011,p.53), podendo-se mesmo falar em

empowerment.

O empowerment € o “[...]Jprocesso que desafia as conceg¢fes tradicionais acerca do
poder, participagéo, colaboragéo, ajuda e realizacdo pessoall...]” (Moura;2010,p.72),
promovendo formas alternativas de intervir nas realidades sociais e fomentando a
mudancga social indo assim ao encontro do que é defendido pelo servigo social. No
caso especifico do envelhecimento, o “[...]JEmpowerment [é 0] processo social,
multidimensional que permite ao idoso aumentar as suas capacidades de
desempenho, com a finalidade [de] prevencdo e promocdo da saudel...]”
(Moura;2010,p.72).

A complexidade crescente dos fenémenos sociais, da qual €é exemplo o
envelhecimento ativo, determina que o servico social recorra a investigacdo como
instrumento de interpretacdo da realidade social e das transformacdes que nela
ocorrem, como forma de encontrar respostas adequadas ao objeto de investigacao.
Como refere Batista (2001,p.8) “[...Ja investigacdo em Servico Social tem como
horizonte a compreenséo e a explicacdo do real, e constitui-se num meio de resposta

aos desafios que se colocam historicamente]...]".

Conceptualizado numa realidade marcada por mudancas progressivas e continuas
que afetam as politicas sociais, “[...]Jo Servico Social [...] na medida em que se
refazem e se reconstroem as relacbes na sociedade, vai-se reconstruindo e
refazendo.” (Batista, 2001,p.15). Neste processo de constru¢éo/reconstrugéo, a pratica
do assistente social € fundamental e promove a criagcdo de novos conhecimentos.
Logo, a pratica profissional gera conhecimento, pelo que “[...]Ja investigacdo em
Servigo Social ndo serve apenas para dar suporte tedrico-metodolégico as praticas

mas também para as transformar.” (Ferreira, 2011,p.111)
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O servigo social em contexto de envelhecimento ativo pretende conhecer a dimenséo
demografica, social e politica; pretende conhecer os sistemas informais, formais e
societais onde interagem os idosos, mas sobretudo, pretende conhecer o aumento do
namero de idosos em situacéo de vulnerabilidade social (isolamento, solidéo, pobreza,
exclusdo, necessidade de cuidados de saude e cuidados especificos), devido em

grande parte ao decréscimo do suporte familiar e dos rendimentos econémicos.

A intervencdo do servigo social no envelhecimento ativo exige uma pratica profissional
interdisciplinar, exigindo aos profissionais um conhecimento amplo da temética sobre a

gual exercem a sua pratica, possibilitando a adequada e correta intervengao.

A pratica profissional do assistente social “[...]situada no contexto das rela¢des sociais
de cada sociedade][...]’(Batista, 2001,p.13) centra a sua intervencdo no sujeito. Este
facto privilegia as dimensdes cognitivas, éticas, politicas e a propria prética
profissional, perspetivando uma investigacdo mais qualitativa. “O assistente social
desenvolve a sua intervengdo com o objetivo de criar oportunidades para o
desenvolvimento das capacidades individuais e coletivas, para que cada cidaddo
possa exercer 0s seus poderes e responsabilidades individuais e sociais.” (Ferreira,
2011,p.106). A propria evolucdo da sociedade “[...]Jexige ao assistente social a
reorganizacdo das praticas sociais sem perda dos direitos sociais do cidaddo em
sociedade.”. (Ferreira, 2011,p.102).

Sabendo que um dos fatores integrantes do envelhecimento ativo consiste na
qualidade dos equipamentos/respostas sociais e sabendo que as Instituicbes de
Solidariedade Social constituem o ambito de aplicagdo do servigo social, estas‘[...Jtém
a responsabilidade de promover o envelhecimento ativo [contudo] orientam as suas
praticas para a satisfagdo de necessidades humanas fundamentais em funcé@o ndo das
expetativas dos clientes mas das possibilidades das instituicdes.” (Carvalho,
2011,p.55).

Numa breve andlise aos equipamentos sociais, registou-se um aumento da criacdo e
ocupacao das valéncias de Servico de Apoio Domiciliario, Lar e Centros de Dia.
Contudo, como foi referido anteriormente, 0 pensamento econémico, influenciando as
politicas sociais, nega o0 seu papel de promotoras de autonomia, participacdo e
integracdo do idoso. Face a isto, as Instituigbes Sociais condicionadas por critérios

economicos e contabilisticos, direcionam as suas respostas € recursos,
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exclusivamente para a satisfagdo das necessidades béasicas do idoso, colocando

alguns entraves na intervengao do servi¢o social.

Perante esta nova situacdo, sabendo que “[...]Ja natureza e os fundamentos do servico
social estdo associados aos direitos humanos]...]” (Carvalho, 2011,p.57) e que a
especificidade da pratica de servico social associa-se a teméticas que incluem o
envelhecimento, alguns autores defendem uma reformulacdo da préatica em servico

social.

Malcolm Payne é um dos autores que defende essa reformulagéo, sugerindo que a
pratica em servigo social deve adotar uma perspetiva mais humanista, sobretudo em
teméticas de maior vulnerabilidade e complexidade. Esta nova perspetiva, associada a
Psicologia Humanista e aos Direitos Humanos, define o Humanismo como “[...Juma
filosofia ou sistema de verdade que da importancia a capacidade do ser humano
utilizar a racionalidade, de pensar e de actuar, de viver a vida tendo em conta o
ambiente.” (Carvalho, 2011,p.58).

Para Payne (2002), o humanismo privilegia a capacidade dos individuos para obter
poder pessoal, controlar as suas vidas e alterar a forma de viver. De acordo com o
autor, “[...Jo humanismo acredita na capacidade dos seres humanos para conscientes
fazerem escolhas e agirem livremente[...]” (Payne, 2002,p.242). Esta nova perspetiva
valoriza a capacidade de raciocinio, a descrenca na religido (ateismo ou
agnosticismo), como forma de colmatar as dificuldades e atribui significado a
existéncia humana, onde os individuos sao entendidos como sujeitos e ndo como

objetos, agindo e sendo influenciados por um determinado ambiente.

O servico social humanista de Payne enfatiza a dignidade humana, os direitos
humanos, a responsabilidade social e privilegia a compreenséo do sujeito, sublinhando
que “[...Jos modelos humanistas propdem que as interpretacfes das pessoas sobre si
mesmas sejam validas e valiosas]...]” (Payne, 2002,p.244), enfatizando a capacidade
do ser humano para mudar e aperfeicoar a sua condicdo, contrariando a

vulnerabilidade, indo ao encontro do que é defendido pelo servigo social.

Prevalece a ideia “[...]Jde que todos [...] participem, juntos, nas relacbes sociais e
beneficiem a sociedade como um todo para alcancarem uma maior realizacdo
pessoal.” (Carvalho, 2011,p.58), através do desenvolvimento humano, inovacao,

democracia, direitos humanos, liberdade pessoal e realizac&do pessoal.
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A “[...]Jabordagem humanista orienta-se para a compreensdo da experiéncia e das
significacdes do sujeito, tendo em conta o ambiente, os principios e valores e a cultura
de determinada sociedade [...] centra-se no que sentem, 0 que pensam e como atuam

0s sujeitos face aos problemas do quotidiano.” (Carvalho, 2011,p.58).

O envelhecimento ativo diz respeito a todos os individuos, idosos ou nédo, e a
sociedade, assumindo-se o idoso como elemento integrante e imprescindivel na
dinAmica social. E imprescindivel romper com a visdo redutora da sociedade sobre o
idoso, fomentando a consciencializacdo da tematica, e cessar a reproducdo de

esteredtipos que nao dignificam a velhice.

A sociedade deve criar espagos e equipamentos sociais diversificados, seguros e
acessiveis aos idosos, garantir e fomentar a participacdo civica a todos os niveis de
decisdo. Deve promover a participagdo social, o exercicio da cidadania, a
responsabilidade coletiva, a autonomia, os deveres e direitos individuais e a identidade

do idoso.

Em suma, o servi¢o social encontra-se intrinsecamente associado a forma como séo
desenvolvidas as relagdes em sociedade. Ao intervir/atuar junto da sociedade e do
individuo, o servico social promove a mudanca; estimula, dinamiza e capacita o
individuo para que este, através das suas potencialidades, efetue as mudancas que
julgue adequadas a sua situacdo. Para Carvalho (2011,p.59) é nesta linha de
pensamento que o “[...]Jassistente social € um facilitador, orientador da acdo,
desafiador dos direitos negativos e defensor dos direitos sociais dos sujeitos fundados

na justica social.”.

Este desiderato s6 sera alcancado através da intergeracionalidade da sociedade; de
uma sociedade que responda a todas as geracdes, de uma readaptacao da politica e
papel da familia e de medidas politicas e publicas que considerem o novo ciclo de vida

e promocao dos idosos na sociedade

A multiplicidade e complexidade da questdo social do envelhecimento e, por
conseguinte, do envelhecimento ativo, espelham-se no idoso justamente na questio
da excluséo social devido, em parte, a auséncia de suporte familiar, & privagdo de
acesso a direitos e servigos associados ao idoso, a caréncia de recursos das familias,
a situacdo de pobreza e miséria enfrentada pelas familias e idosos, que inviabilizam a

gualidade de vida dos seus idosos.
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PARTE Il - PESQUISA EMPIRICA
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6. CONTEXTUALIZACAO, METODOLOGIA E OPERACIONALIZACAO DA
INVESTIGACAO

6.1. O PROBLEMA EM ESTUDO

No quadro conceptual foram definidos e aprofundados os conceitos que proporcionam
elementos para a compreensao e posterior interpretacdo da tematica em questdo. Na
fase da pesquisa empirica procede-se a operacionalizacdo da teoria, dos conceitos
definidos e a delineacdo dos “[...]métodos que [0 investigador] utilizar4 para obter as
respostas as questdes de investigacdo colocadas.” (Fortin, 1999,p.40) de forma a

atingir os objetivos propostos e, consequentemente, verificar a validade do estudo.

O fendmeno do envelhecimento imprimiu uma mudanga conceptual sustentada pelo
paradigma desenvolvimentista e inclusivo do individuo designado por envelhecimento
ativo, assente num papel mais pré-ativo e dinamico do idoso em &reas cruciais como a

saude, a participacao social e a seguranca.

Como forma de promover e fomentar a coesao social e a solidariedade intergeracional
e sabendo que o idoso ativo, enquanto individuo reformado, desenvolve atividades
regulares no seu quotidiano, torna-se relevante neste trabalho conhecer e caraterizar o
tipo de praticas realizadas pelo idoso, que permitem manter a sua atividade
proporcionando-lhe, simultaneamente, qualidade de vida e bem-estar psicolégico. Por
outro lado, este trabalho permitird conhecer de que forma o envelhecimento ativo
adquire pertinéncia para o servico social, sabendo que o fenémeno do envelhecimento
€ uma das tematicas de maior aplicabilidade da disciplina e de pratica profissional, na

pessoa do assistente social.

Neste contexto, a presente pesquisa empirica centrar-se-a na tematica do
envelhecimento ativo e, sobretudo, na verificacdo de que forma as préaticas de
envelhecimento ativo, desenvolvidas pelo idoso, se refletem na sua qualidade de vida

e bem-estar psicoldgico.

A atualidade da tematica e a auséncia de bibliografia/dados produzidos sobre esta
matéria suscitaram a realizagdo do presente documento, que ambiciona responder a

pergunta de partida, aos objetivos gerais e especificos apresentados na Introducéo.
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6.2. FORMULACAO DAS HIPOTESES

Tendo como ponto de partida os objetivos tracados e o quadro tedrico de suporte,
construiram-se as hipoteses. Como hipétese principal deste estudo, pretende-se saber
se:

H1 - Ha influéncia positiva das praticas de envelhecimento ativo ha qualidade de vida

e bem-estar psicoldgico do idoso.

No seguimento da hipétese principal, surgiram outras hipéteses pertinentes, a saber:

H2 - Ha influéncia dos fatores sociodemogréficos (de género, idade, estado civil,
habilitagbes, situacdo profissional, composi¢éo do agregado e contexto

habitacional) na realizacéo de préticas de envelhecimento ativo;

H3 — Existe predominancia de atividades individuais no desenvolvimento de préaticas

envelhecimento ativo;

H4 — H& influéncia negativa da saude e das condi¢cdes econdmicas no

desenvolvimento de praticas de envelhecimento ativo;
H5 — Ha correlacado positiva entre a reforma e as praticas de envelhecimento ativo;

H6 — Ha Influéncia negativa dos fatores sociodemograficos, salde, condicdo

econdmica, relacionamento familiar e reforma no processo de envelhecimento.

A llustracdo 1 demonstra o esquema da(s) variavel(s) independente(s) e
dependente(s) que se pretendem abordar neste documento, sendo de constatar que a
variavel independente identifica-se com o envelhecimento ativo e como variaveis

dependentes consideram-se a qualidade de vida e bem-estar psicoldgico.

Variavel Independente Variavel Dependente
ENVELHECIMENTO ATIVO QUALIDADE DE VIDA
( Fatores sociodemograficos, (Saude,Condigao Econémica)
Relacionamento Familiar
Processo de Envelhecimento BEM-ESTAR PSICOLOGICO
Reforma (Autoaceitagdo, Relacionamento
Préaticas de Envelhecimento Positivo, Autonomia, Dominio do
Ativo Meio, Propésito de vida e
Atividades Pés-Reforma) Crescimento Pessoal)

llustracdo 1 — Esquema da(s)variavel(s) dependente(s) e independente(s) em estudo
Fonte: llustragdo nossa
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6.3. DEFINICAO DA METODOLOGIA
6.3.1. METODO DE INVESTIGAGCAO

Para alcancar os objetivos propostos anteriormente, foi delineada uma estratégia

metodoldgica centrada no Método Qualitativo ou Indutivo de investigacéo que:
“[...Jtenta compreender o sentido de um fendmeno em estudo tal como é percebido
pelos participantes de uma investigacao e que utiliza para fazé-lo a dinamica da co-
construcdo de sentido que se estabelece entre o investigador e os participantes.”
(Gauthier, 2003,p.279)

O estudo assume relevancia qualitativa pois permite explanar e compreender a

percecao que os idosos tém da sua realidade individual, partindo da analise das suas

experiéncias, conhecimentos, perspetivas e aspiracdes através de uma abordagem

interpretativa, ou seja, através deste método € possivel compreender a perspetiva

subjetiva individual do percurso de vida.

Face ao tema em estudo e tratando-se de uma investigacdo em servigo social, “[...]Ja
inducdo assume particular impacto na caraterizagdo do modelo predominante de
investigacao[...]” (Ferreira, 2011,p.111), o Método Qualitativo, aquele que segundo
Ferreira (2011) da Voz aos sujeitos. Pretende-se, desta forma, enriquecer e consolidar
a parte tedrica (Parte 1), com uma abordagem qualitativa e compreensiva assente na
interpretacdo da informagéo partilhada pelos inquiridos sobre as suas percecgdes

individuais face ao tema em estudo.

Embora este estudo especifico privilegie o método qualitativo, atualmente as
investigacOes realizadas no ambito do Servico Social manifestam a existéncia de
planos metodologicos que articulam entre si métodos quantitativos e métodos
gualitativos, podendo-se mesmo falar em plurimetodologia de investigacdo. Face a
complexidade dos fendmenos e das tematicas sociais, esta articulacdo metodoldgica é
cada vez mais necessaria por forma a alcancar o desiderato de obter o conhecimento
sobre as vérias vertentes dos problemas sociais, refletindo-se paralelamente num

conhecimento mais holistico e abrangente da questdo analisada.

6.3.2. CARATERIZACAO DA AMOSTRA ESTUDADA

Atendendo aos objetivos propostos para a execucdo deste trabalho, decidiu-se

implementar este estudo junto da populacéo idosa reformada (+65 anos) da cidade de
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Beja. A cidade de Beja, comummente a outras cidades do territorio nacional, depara-
se com o envelhecimento da sua populacdo e com a existéncia de equipamentos
sociais para ela direcionados. Assim sendo, o local selecionado para a recolha de
dados, obedeceu a determinados critérios, destacando-se: i) existéncia de
equipamento social (Instituicdo) direcionado para a temética da terceira idade
(envelhecimento); i) possibilidade de contatar com individuos de mudltiplas
carateristicas sociodemogréficas; iii) possibilidade de entrevistar individuos que
manifestassem alguma atividade e iv) disponibilidade pessoal e temporal dos

individuos para a recolha dos dados pretendidos.

A escolha do local incidiu, assim, sobre um Centro Social para idosos, um
equipamento municipal de natureza social, que presta apoio aos seus utentes e
favorece a prética do conceito de envelhecimento ativo. O equipamento escolhido
proporciona aos individuos atividades que favorecem a prética de exercicio fisico e
ainda atividades ludicas e pedagdgicas que vao ao encontro dos gostos pessoais e
culturais, onde os prdéprios individuos se auto-organizam, gerem e desenvolvem as

respetivas atividades.

Desta forma, apés uma analise e estudo prévio da populagéo-alvo, foi constituida uma
amostra de doze idosos, seis individuos do género feminino e seis individuos do
género masculino, pretendendo-se, com esta amostra, fornecer uma analise
representativa da populacéo-alvo em “[...]Jfuncdo de caracteristicas especificas que o
investigador quer pesquisar.” (Guerra, 2006,p.46). Foi constituida uma amostra por
casos multiplos, privilegiando o contraste-saturagdo ‘[...]Jgeralmente aplicada em
problematicas [...] restritas [através de] entrevistas de pequena dimensao, bem

centradas em apenas alguns topicos.” (Guerra, 2006,p.47).

A tabela 1 que a seguir se apresenta resume 0s dados recolhidos e possibilita uma

leitura sintética dos fatores sociodemograficos identificados na amostra.

O grupo de entrevistados abrangeu individuos de ambos os géneros, em igualdade
numeérica, com idades compreendidas entre os 61 anos e mais de 80 anos. A faixa
etdria com maior expressividade de inquiridos situou-se entre os 71 e 80 anos,
correspondendo a mais de metade dos idosos. Nesta amostra destacou-se a
predominancia dos inquiridos casados(as) com quase trés quartos das respostas,

sobre os restantes estados civis, vilvos(as), solteiros(as) e divorciados(as).
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Na analise realizada as habilitacdes literarias, denotou-se uma maioria clara da 42
classe, abrangendo perto de trés quartos dos inquiridos detentores deste grau de
qualificagédo. Apesar disso, foi ainda possivel identificar em menos de um quarto dos
inquiridos, individuos que possuiam 2° ano de escolaridade (antigo 6° ano); o 12° ano
e por ultimo, uma situacdo em que o inquirido(a) nao sabia ler ou escrever. Poder-se-a
afirmar que a predominancia da 42 classe a nivel das habilitagcbes literarias se prende

com a economia essencialmente rural/agricola praticada e desenvolvida na regido.

A partir dos dados obtidos, verificou-se que a totalidade da amostra estudada era
reformada, sendo este um dado transversal a todos os inquiridos. Contudo,
verificaram-se diferentes modalidades de reforma, em que mais de metade dos
inquiridos era reformada por idade®, perto de um quarto dos entrevistados eram
reformados por invalidez® e desemprego’ e apenas um caso remetia para a reforma
por doenca.

No que respeita & composicdo do seu agregado familiar, mais de metade dos
inquiridos vivia com o cbnjuge, sobrepondo-se a quase dois quartos que afirmavam
viver sozinho(a)s.

Por dltimo, a analise efetuada demonstrou que a maior parte dos individuos, mais de
trés quartos dos entrevistados, residia em casa prépria e apenas nalguns casos

residuais, menos de um quarto dos inquiridos, habitava em casa de renda.

® Reforma por idade ou velhice “prestagdo pecuniaria mensal do regime de Seguranca Social, destinada a proteger os
beneficiarios quando atingem a idade minima, legalmente presumida como adequada para a cessagdo do exercicio da
actividade profissional, desde que tenha completado 65 anos de idade e com 15 anos de registo de remuneragées”
gfolheto informativo “Penséo de Velhice” da Seguranca Social — ISS,IP)

Reforma por Invalidez ou Doenga € “uma prestagdo pecuniaria mensal do regime de Seguranga Social, destinada a
proteger os beneficiarios nas situa¢des incapacitantes de causa néo profissional determinantes de incapacidade fisica,
sensorial ou mental permanente para o trabalho.

" Reforma por desemprego constitui uma forma de pensao de velhice antecipada em caso de desemprego involuntario
de longa duragéo
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em fun¢éo do género, idade, estado civil, habilitagdes literarias,
situagéo profissional, composicéo do agregado familiar e contexto habitacional

Género n
Feminino 6
Masculino 6

Total 12

Idade
[61,70] 4
[71,80] 7
[+80] 1

Total 12

Estado Civil n
Solteiro(a) 1
Casado(a) 8

Vidvo(a) 2

1
12
n
1
8
2
1

Divorciado(a)
Total
Habilitagdes Literarias

N&o saber ler ou escrever

42 classe

2° ano (antigo 6° ano)

12° ano
Total 12
Situacgédo Profissional n

Reformado(a) por idade 7

Reformado(a) por doenca 1

Reformado(a) por invalidez 2

Reformado(a) por desemprego 2
Total 12

n
7
5

Composicao Agregado Familiar
Vive com o conjuge
Vive sozinho(a)

Total 12
Contexto Habitacional n
Vive em casa propria 10
Vive em casa de renda 2
Total 12

Fonte: tabela nossa

6.3.3. ESTRATEGIAS E PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para a exequibilidade do estudo empirico, foi necessario delinear e recorrer a um
conjunto de estratégias e procedimentos que permitiram o desenvolvimento da

investigacdo e sem 0s quais 0 estudo néo seria realizavel.

Neste contexto, numa primeira fase, ap6s uma revisdo da literatura mais intensiva
sobre a questdo e os conceitos a investigar e definida a populagdo a inquirir, foram
elaborados os instrumentos de recolha de dados, ou seja, as entrevistais dirigidas aos

idosos do Centro Social, com o intuito de efetuar um levantamento sociodemografico e

Lucia Maria Beijinha Fralda 76



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

de percecédo sobre a realidade pessoal e individual sobre os conceitos destacados
neste estudo. Neste estudo especifico, a entrevista:

“[...]Jconsiste numa interaccdo verbal entre pessoas que se envolvem voluntariamente
em igualdade de relagdo, a fim de partilharem um saber experienciado e isto, para
melhor compreender um fendmeno de interesse para as pessoas implicadas.”
(Gauthier, 2003,p.281).
A entrevista pode ser entendida como uma interagéo verbal entre o investigador e um
inquirido, constituindo este Ultimo parte importante da investigacdo. Esta interacdo
implica, por parte do investigador, 0 exercicio da escuta ativa perante a partilha de
informagdes imbuidas de conotacdes pessoais e sociais. Trata-se em suma de uma
conversa informal que permite recolher informagéo privilegiada para a investigacao.
Segundo Gauthier (2003,p.284-285) esta técnica de recolha de dados possibilita
“[...Jtornar explicito o universo [...] e a compreensdo do mundo do outro[...]", permite
recolher informacéo rica e profunda, perceber a pessoa e 0s seus atos no conjunto da
sua identidade e observar os contextos de vida dos entrevistados.

Por conseguinte, foi realizado um guido de entrevista que obteve parecer positivo por
parte do orientador de mestrado e que posteriormente, apds algumas aplicacdes, foi
sujeito a reformulacdo de forma a torna-lo menos extenso e mais acessivel, evitando

desta forma rejeicao e cansaco por parte dos inquiridos idosos.

Numa segunda fase, para operacionalizar os instrumentos, foi requerida uma reunido
com a Diretora Técnica do Centro Social com o intuito de explicar o teor e objetivos da
investigacdo. Desta reunido sobressaiu a aprovacado por parte da Diretora Técnica da
realizacdo do estudo, a qual também se disponibilizou para auxiliar na investigagéo,
tornando-se mais tarde elemento essencial devido ao profundo conhecimento que

detinha sobre os individuos frequentadores do Centro Social.

Contudo, tratando-se de um equipamento social pertencente ao Municipio, foi
necessario formalizar o pedido de estudo a Camara Municipal de Beja. Foi pedida
autorizacdo para realizar o estudo através de carta enviada por correio a Camara
Municipal de Beja (Apéndice B) onde constava a apresentacdo da investigacao,
contetdo e objetivos obtendo-se, posteriormente, deferimento autorizando a sua

realizacao.

Obtido o consentimento, a aplicacdo do guido e das entrevistas ocorreu em dois locais

distintos: algumas entrevistas tiveram lugar no Centro Social e outras ocorreram no
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Pavilhdo Gimnodesportivo de Beja. Esta situagdo deveu-se sobretudo a programacao
diaria de atividades que cada idoso tinha e, como tal, foi necessério ir ao encontro dos

mesmos.

6.3.4. A ETICA NA PESQUISA EMPIRICA

Nas palavras de Fortin (1999,p.113) “[...]Jqualquer investigacao efetuada junto de seres
humanos levanta questdes morais e éticas”. Ao tracar uma metodologia de
investigacdo sobre um determinado tema ou objeto “[...]Ja questdo da ética deve ser
salvaguardadal...]” (Fortin, 1999,p.114).

De acordo com Fortin (1999) existem cinco principios éticos fundamentais que o
investigador deve levar em consideracdo ao delinear uma pesquisa empirica, séo eles:
(i) o direito a autodeterminacéo, (ii) o direito a intimidade, (iii) o direito ao anonimato e
confidencialidade, (iv) o direito a protecao contra o desconforto e o prejuizo e o (v)

direito a um tratamento justo e leal.

No ambito deste estudo e na aplicagdo das entrevistas, assegurou-se a exequibilidade
destes principios aos individuos inquiridos. Neste caso especifico, os individuos foram
convidados a participar no estudo ao qual acederam voluntariamente, ndo colocando

em causa o primeiro direito identificado.

Atendendo ao segundo principio, ndo foram colocadas questbes que “invadissem” a
intimidade do inquirido. Foi realizada uma introducdo prévia da entrevista, onde
constou o teor e os objetivos da entrevista, obtendo-se o consentimento livre e
informado (Apéndice C) do inquirido para a gravacdo de voz das informagfes. Toda a
informacg&o recolhida foi voluntariamente partilhada, assegurando-se o direito ao

anonimato e a confidencialidade do que foi comunicado, ndo sendo possivel a

identificacdo da fonte de informacéao.

Este estudo assegurou ainda que nenhum dos individuos seria afetado ou prejudicado
pela sua participacdo e prestacdo de informacdo. Todos os individuos, no decorrer da
entrevista, foram tratados de forma equitativa, ndo existindo qualquer tipo de

discriminacdo de qualquer natureza.

As entrevistas foram realizadas em locais confortaveis e em que o inquirido se

Y

sentisse a vontade; foi utilizada uma linguagem aproximada do quotidiano dos
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inquiridos e foi respeitada a vontade do inquirido de n&o responder a determinadas
guestodes.

6.3.5. TECNICAS DE RECOLHA DE DADOS
6.3.5.1. GUIAO DE ENTREVISTA

O guidao de entrevista “[...]é geralmente estruturado em grandes capitulos,
desenvolvendo depois perguntas de “lembranca”...]” (Guerra, 2006,p.53). O guido de
entrevista utilizado neste estudo (Apéndice A) abrange aspetos relacionados com o
passado, o presente e o futuro das trajetdrias de vida e desenvolvimento individual dos

inquiridos.

A elaboracdo de um guido de entrevista visa a “[...]clarificagdo dos objetivos e
dimensdes de analise que a entrevista comportal...]” (Guerra, 2006,p.53) que derivam
da problemética que se pretende estudar. As questBes colocadas incidiram
maioritariamente sobre a caraterizacdo sociodemogréafica, qualidade de vida, bem-
estar psicolégico, relacionamento familiar, envelhecimento, envelhecimento ativo e

praticas de envelhecimento ativo e por Ultimo sobre preocupacgdes futuras.

6.4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DAS ENTREVISTAS: A ANALISE DE
CONTEUDO

“A analise de conteudo pretende descrever as situacdes, mas também interpretar o
sentido do que foi dito.” (Guerra, 2006,p.69). A luz desta citacdo, a anélise dos dados
recolhidos nas doze entrevistas permitiu interpretar, descrever, caraterizar e construir
categorias e subcategorias tematicas através da comparacdo das situacdes

identificadas.

Para efetuar a analise das entrevistas, foi necessario recorrer a alguns procedimentos.
Inicialmente foi feita a transcricdo. As entrevistas aplicadas foram gravadas num
gravador de voz digital (com prévia autorizagdo dos inquiridos) e tiveram a duracao
média de 50 minutos. A informacéo recolhida em primeira m&o e na primeira pessoa
foi posteriormente transcrita integralmente. A transcricdo operacionalizada seguiu 0s
passos propostos por Guerra (2006,p.69), ou seja:

“[...Inuma primeira fase transcrever (de preferéncia logo no computador) o que se

entende na audicéo, deixando espacos brancos nas passagens em que a audi¢cdo néo
é clara [...] numa segunda fase, rever a gravacdo e preencher manualmente as
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“brancas” [...] numa terceira fase, redigir um discurso capaz de ser inteligivel, com
pontuacéao, supressao de elementos inuteis|...]".

Seguidamente foram elaboradas as sinopses das entrevistas, ou seja, as

“[...]Jsinteses dos discursos que contém a mensagem essencial da entrevista e sao fiéis
[...] ao que disseram os entrevistados. Trata-se portanto de material descritivo que [...]
identifica as tematicas e as problematicas.” Guerra (2006,p.73).
Tendo em consideracdo que as entrevistas e sobretudo o guido apresentavam um
quadro concetual de suporte, a problematica a analisar ja se encontrava identificada a

priori.

Neste estudo em particular, foi desenhada uma grelha, em que na primeira coluna
vertical se identificaram os grandes conceitos a analisar (referidos no ponto 6.3.5.1.) e
na primeira linha horizontal se introduziram as entrevistas por ordem numérica (E1,
E2, E3 e assim sucessivamente), possibilitando o preenchimento das restantes
colunas com as respostas dadas pelos inquiridos. Acrescenta-se ainda que, numa
segunda coluna vertical, foram identificadas subcategorias dos conceitos gerais (por
exemplo: ao conceito qualidade de vida foram associadas as subcategorias Saude e
Condicdo Econdmica). No final, obteve-se uma grelha de grandes dimensdes que
possibilitou agrupar e comparar informacdo. Para este efeito, Guerra (2006,p.73)
refere que as sinopses permitem:
“[...Jreduzir o montante do material a trabalhar [...] [permitem] o conhecimento da
totalidade do discurso, mas também das diversas componentes [...] [facilitam] a
comparacdao longitudinal das entrevistas e [permitem] ter uma percep¢do da saturacdo
das entrevistas.”
As sinopses através desta esquematizagdo permitem obter duas leituras das
entrevistas: uma leitura horizontal, possibilitando um conhecimento global do conjunto
analisado, identificando aspetos idénticos ou distintos e ainda uma leitura vertical,

permitindo conhecer a histéria de vida individual.

Outro procedimento realizado foi a analise descritiva, ou seja, “[...]Ja analise de uma
grande diversidade de material escrito [...] [cuja] intencdo é contar ao leitor o que nos
disseram o0s entrevistados, mas, em lugar de contar 25 opinibes, agregam-se as

diferentes logicas do que nos foi contado.” (Guerra, 2006,p.77).

Com base nos dados recolhidos, foi possivel agrupar a informacdo em diversas

tipologias ou categorias sendo que “[...]Jo estabelecimento de tipologias € uma das
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operacdes mais correntes e das mais praticadas quer nas ciéncias sociais, quer nas
ciéncias experimentais.” (Guerra, 2006,p.77). A construcdo de uma tipologia consiste
numa “[...Joperagdo basica da analise de conteudo [...] em ordenar os materiais
recolhidos, classifica-los segundo critérios pertinentes, encontrar dimensfes de
semelhancgas e diferencas]...]” (Guerra, 2006,p.78).

Se as tipologias provenientes da andlise descritiva possibilitaram descrever, agrupar e
organizar a informacao proveniente dos relatos dos inquiridos, a analise interpretativa
permitiu analisar as tipologias a luz de um quadro teédrico. Pretende-se encontrar o
“[...]sentido social que estd subjacente a descricdo dos fendmenos através da
rearticulagdo das variaveis, quer da ligagdo aos fendbmenos estruturais que conhece.”
(Guerra, 2006,p.83). Ainda, como refere Guerra (2006,p.83), “[...]Jno contexto de uma
investigacdo compreensiva, o investigador ndo pretende fazer uma demonstracéo
social, mas sim defender o sentido da plausibilidade.”. Por fim, foi apresentada uma

concluséo dos dados recolhidos (apresentada no ponto 8 — conclusao).
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7. APRESENTACAO, TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS
7.1. FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

7.1.1. PERFIL GERAL DOS INDIVIDUOS INQUIRIDOS

Atendendo a leitura realizada no ponto 6.3.2. deste trabalho, constata-se que foram
inquiridos idosos de ambos 0s géneros, sobressaindo os individuos com idades
compreendidas entre os 71-80 anos. A amostra constituiu-se maioritariamente por
entrevistados(as) casados(as), detentores da 42 Classe, reformados e residindo em

casa propria com o respetivo conjuge.
7.2. QUALIDADE DE VIDA (QV)
7.2.1. SAUDE

7.2.1.1. AVALIACAO SUBJETIVA DOS INQUIRIDOS FACE A SAUDE FiSICA E
MENTAL

Uma das componentes que carateriza a QV é a saude. A saude é questédo fulcral e
encontra-se no topo das preocupagfes dos idosos no decorrer do seu processo de
envelhecimento. Tornou-se pertinente analisar a questdo da saude, pela influéncia que
exerce no sujeito ao canalizar todas as capacidades individuais para a recuperacao,
podendo contribuir para o decréscimo do poder econdémico, da autonomia, das

relacdes sociais e comprometer e alterar as atividades diarias.

Os resultados obtidos demonstraram uma amostra que considera a sua condicdo de
saude ma, com presenca de inUmeras patologias, razédo pela qual frequenta o médico
e toma medicamentos. Contudo, apesar da sua condi¢cdo clinica, a amostra
demonstrou ndo efetuar gastos com salde e que a auséncia de salde néo
inviabilizava o normal funcionamento do seu quotidiano ou a prética de atividades.
Desta forma, pode-se referir, que a saude ndo é, neste estudo especifico, fator
impeditivo da prética de atividades pelo idoso e que este, apesar das suas limitagdes

clinicas continua a praticar e a desenvolver agdes que gosta e que o fazem sentir bem.

Quando questionados sobre a avaliagdo que faziam da sua condicdo de saude, o

grupo de entrevistados apresentou uma discrepancia ténue de opinido variando entre
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boa, razoavel e ma, sendo esta ultima classificagdo referenciada por quase metade

dos inquiridos, como exemplifica o seguinte relato:
E®2 - “... a minha salde como digo, esta ma...”

Embora esta classificacdo fosse predominante, mais de um quarto dos individuos

consideraram a sua saude boa, referindo que:
E1l1 - “...é prépria da idade, mas tenho tido saude gracas a Deus...”

N&o obstante, um quarto dos inquiridos avaliou a sua saude como razoavel, afirmando

que :
E6 - “...estd mais ou menos...esta razoavel...”

Perante a existéncia de estados de salde considerados maus, era previsivel a
presenca de patologias que condicionassem essa avaliagdo. Por forma a compreender
melhor a avaliacdo subjetiva efetuada, considerou-se relevante conhecer as patologias
que interferiam com o bom funcionamento fisico. No grupo de entrevistados foi
possivel identificar uma pandplia de enfermidades que podiam comprometer e explicar
a salde individual. Assim, para um quarto da amostra estudada, as patologias que
mais afetavam os inquiridos prendiam-se com problemas de préstata e dores nos

membros (superiores e inferiores), como é visivel nos seguintes excertos:
E10 - “... sofro da préstata, mas também fagco a minha vida normal...”
E6 - “...tenho dores nos joelhos, nos bracgos, nas pernas ...”

Para metade da amostra, o leque de patologias identificadas distribuiu-se por
problemas de sangue, coluna, osteoporose, problemas intestinais, depressdo, dores
nos membros, colesterol e tensdo. Contudo, é relevante destacar que apenas dois

inquiridos ndo apresentaram qualquer enfermidade, afirmando que:
E11 - “...n&o tenho nada de grave que me afete...”

Identificadas as patologias, verificou-se que mais de metade dos inquiridos dirigia-se

frequentemente ao médico e tomava medicamentos, contrastando apenas com um

8 ] .
A letra E define a palavra Entrevista
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individuo que néo frequentava o médico e ndo tomava medicamentos, como ilustram

0S seguintes relatos:

E3 - “...olhe, fui a semana passada...[tomo] muitos, muitos, muitos [medicamentos]

oh se for contar (risos)...”

E2 - “...nd0 sou muito de ir [ao médico] ...fujo sempre aos medicamentos...”

7.2.1.2. CARATERIZACAO DA INFLUENCIA DA SAUDE NO NiVEL ECONOMICO,
NA PRATICA DE ATIVIDADES E NO QUOTIDIANO INDIVIDUAL

Como referido anteriormente, a salde pode influenciar a vida do individuo a varios
niveis. Pretende-se neste ponto demonstrar a influéncia da salde nas questdes
econdémicas e na pratica de atividades realizadas pelo individuo, podendo ou nao

limitar a atividade e 0 acesso a bens e servicos.

Desta forma, no que se refere a dimensdo econdmica, mais de metade dos
entrevistados declarou ndo gastar dinheiro com salde (na qual se incluem despesas
com medicamentos, consultas, tratamentos e afins) tendo capacidade para comprar

aquilo de que gosta. Tais inquiridos revelaram que:

E12 - “...n&0, ndo gasto muito dinheiro com a minha saude...tenho o suficiente para

uma vida normal...”

Por sua vez, um quarto dos inquiridos afirmou que tinha despesas com saude, mas
adquiria produtos, bens ou servigcos quando podia, ou seja, quando a sua capacidade

econdmica o permitia, argumentando que:

E4 - “...gasto, gasto bastante [com salde] ...mas, se esticar bem, chega para

alguma coisa...”

Contrariamente a estes, apenas um inquirido referiu que tinha gastos com a saude,

impossibilitando despesas de outra natureza referindo que:

E3 - “...gasto pois ... gasto a volta de 15 contos todos os meses, com uma reforma

pequena ja viu...nao posso comprar muita coisa...”
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N&o obstante, existiu ainda um entrevistado que declarou que tinha encargos com
saude, mas conseguia ter rendimentos para outros gastos nao relacionados com a
saude.

Quando questionados sobre a influéncia da saude na pratica de atividades, uma
grande maioria de idosos constituida por trés quartos da amostra expressou que a sua
condicdo de saude ndo impedia a prética de atividades, contrapondo-se a um quarto
dos inquiridos que declararam que o seu estado de saude inviabilizava a prética de

atividades, tal como demonstram 0s seguintes excertos:
E12 - “...ainda consigo fazer as minhas coisas sem problemas...”
E2 - “...sim...0s bracos ficam sem forga e ja ndo consigo fazer nada...”

Relativamente ao facto de a auséncia de salde afetar ou ndo a sua vida, registou-se
uma grande divergéncia de respostas, em que uma maioria bastante significativa
composta por trés quartos dos inquiridos declarou que a perda de salude nédo afetava a
sua vida ou o seu quatidiano, contrastando com um quarto dos individuos que afirmou
gque a auséncia de saude afetava a sua vida quotidiana, refletindo-se nos seguintes

relatos:

El - “...olhe ndo me afeta muito porque eu nao penso nesse problema...ha outras

pessoas que estdo muito piores do que eu...”

E3 - “...vejo tristeza ... querer governar-me e néo ter forga...”

7.2.2. CONDICAO ECONOMICA

7.2.2.1. CLASSIFICACAO PESSOAL DA CONDICAO ECONOMICA E
INFLUENCIA NA PRATICA DE ATIVIDADES

by

Outra dimensdo comummente associada a qualidade de vida prende-se com a
condigcdo econdmica, os rendimentos pessoais do individuo. Tratando-se de uma
amostra de individuos reformados, pretendeu-se analisar a componente econémica e

de que forma, esta podia inviabilizar ou ndo a prética de atividades.

Os resultados encontrados evidenciaram uma amostra com uma condigdo econdémica

razoavel, auferindo valores mensais que oscilam entre 350€-449€. Demonstrou-se que
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situacdo econdmica dos idosos ndo impede a préatica de atividades, ou seja, ndo &
necessario ser detentor de grandes rendimentos para exercer atividades. Ficou
patente que o idoso, independentemente dos rendimentos auferidos, desenvolve
diversas atividades sem recorrer a grandes despesas e que geram em si sentimentos

de grande satisfagéo.

Um primeiro ponto a considerar, prendeu-se com a avaliacdo pessoal da capacidade
economica. Neste ambito, o grupo de entrevistados apresentou uma distingdo ténue
de opinides variando entre boa, m& e razoavel, sendo esta Ultima classificacdo
referenciada por quase metade dos inquiridos, que afirmou ter uma capacidade

econdmica razoavel, referindo que:
E11 - “...tem-se o suficiente para a casa...”.

Por outro lado, quase metade dos idosos entrevistados admitiu ter uma boa

capacidade econémica, declarando que:
E1l - “...ndo tenho problemas nesse aspeto...”

Contrastando com as situa¢des anteriores, um quarto dos entrevistados declarou ter

mé condicdo econdmica, afirmando que:
E4 - “...é mais ma que boa...”

Uma andlise aos valores monetarios permitiu observar que os montantes auferidos
pelos entrevistados ndo demonstravam quantias avultadas. Para um quarto dos idosos
o valor mensal da sua reforma variava entre 350€/449€ em oposicéo a dois inquiridos
que auferiam mais de 800€ mensais. Os restantes inquiridos apresentavam valores

individuais intermédios entre os 450€ e os 800%€.

Poder-se-a dizer que esta diferenca de valores se encontra relacionada com a
profissdo anteriormente desenvolvida, sendo que as remuneracbes mais baixas se
associam a func@es de baixo status profissional (por exemplo, costureira, domésticas)
e maiores reformas equivalem a funcdes de maior responsabilidade (por exemplo,

funcionério(a) publico(a)).

Ao questionar os inquiridos sobre o facto de a sua capacidade econdmica interferir
com a pratica de atividades, as respostas foram quase unanimes, mais de trés quartos

dos inquiridos afirmou que a sua condicdo econOmica ndo impedia a préatica de
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atividades, contrastando com dois inquiridos que respondeu que a sua condicdo

econdmica afetava a prética de atividades, como ilustram os seguintes relatos:
El - “...faco aquilo que gosto, com aquilo que recebo...”
E2 - “...ganho pouco, mas faco aquilo que gosto...”

E5 - “...eu gostava de fazer, mas nao posso...”

7.2.3. AVALIACAO INDIVIDUAL DE QUALIDADE DE VIDA (QV)
7.2.3.1. DEFINICAO E CLASSIFICACAO SUBJETIVA DE QV

Sendo a qualidade de vida um conceito marcadamente subjetivo, tornou-se importante

para este estudo saber como os inquiridos definiam QV e classificavam a sua propria
QV.

Da andlise aos dados recolhidos sobressaem aspetos importantes a reter. Por um
lado, a maioria dos individuos conceptualiza a QV como tendo saude e condi¢es
econdmicas, indo ao encontro do que esta estabelecido no quadro tebrico. Por outro
lado, a autonomia e o desempenho de um papel ativo pelo individuo comecam a ser
pressupostos integrante da concecdo subjetiva de QV. Poder-se-a referir que os
idosos comegam a ter uma compreensdo mais ampla do que é QV; que esta ndo se
limita unicamente, a ter saude e condi¢des econdmicas, abrangendo também outras
dimensdes da vida do individuo como a autonomia e a pratica de atividades, como

demonstrou este estudo.

\

Relativamente a definicdo subjetiva de QV recolheu-se e identificou-se uma
diversidade de concecdes individuais. Para quase metade dos individuos, QV consistia

em ter salde e condi¢cdes econdmicas, como demonstra o relato:
E6 - “... é ter saude, termos uma vida razoavel onde tenhamos condi¢cbes de
vida...nao faltar dinheiro e n&o faltar nada ...”
Menos de um quarto dos entrevistados defendia que QV pressupunha ter saude e ser
ativo(a), como ilustra o exposto:

E7 - “... € a pessoa ter saude e poder fazer as coisas que gosta...”
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Por forma a permitir uma leitura mais acessivel da diversidade de concecdes
subjetivas, optou-se por criar uma pequena tabela sintese que agrupou as opinides
individuais dos restantes inquiridos, que, embora singular e de pouca expressao

quantitativa, tem relevancia qualitativa para o estudo.

Na tabela 2 é possivel observar que apenas um individuo considerou que ter QV
passava por ter condicdes econdmicas, saude, bom relacionamento familiar e ser

ativo, como a seguir se exemplifica:

El - “... eu acho que seja a pessoa ter dinheiro para as suas coisas, nao gastar
demais, dar-se bem com a sua familia e ser puder, fazer aquilo que gosta...como eu

que fago voluntariado...”

Outros individuos conceptualizaram QV como tendo saude, condigbes econdémicas e

ser independentes, como demonstra o excerto:

E3 - “...é uma pessoa ter saude e poder se governar enquanto ... eu considero-me

com qualidade de vida enquanto me poder mexer e fazer o meu governo...”

A QV foi ainda definida por alguns entrevistados como tendo uma vida independente e

ativa, ou seja:

E4 - “... é a gente com esta idade ainda podermos fazer as nossas coisas...fago as

minhas coisas sem ainda precisar de outras pessoas...faco a minha vida normal...”

Ainda nesta diversidade de concec¢fes, para um entrevistado, QV definia-se como

tendo saude, condicbes econdmicas e ser ativo, argumentando que:

E8 - “... para mim qualidade de vida é poder ter salde, ndo passar necessidades e

fazer as coisas que gosto...”

Um entrevistado entendeu que QV consistia em ter condigdes econdmicas, ser

auténomo e independente, tal como demonstra o seguinte relato:

E11l - “... ndo estar dependente, ter autonomia, ter espago para viver com as

condi¢cdes médias...”

Outra questéo pertinente para este estudo prendeu-se com a forma como os inquiridos
classificavam a sua QV. Neste ambito, o grupo de entrevistados apresentou uma

diferenca equitativa de opinides variando entre boa e razoavel, sem que houvesse
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registo de uma avaliagcdo considerada ma. Por conseguinte, observou-se que metade
da amostra avaliou a sua QV como boa, afirmando que:

E10 - “...a minha qualidade de vida é boa...”

Em contrapartida, verificou-se que a outra metade da amostra considerou ter uma QV
razoavel. No entanto, alguns relatos demonstraram que esta razoabilidade poderia ser
colmatada com melhorias a nivel econdmico e na salde, se o0s entrevistados

dispusessem de mais rendimentos e mais saude, assim como ilustram os relatos:

E4 - “...poderia ser melhor talvez em saude...ter mais saude e também ter mais um

bocadinho de reforma...”

E5 - “...podia ser melhor, devido & minha saude’(...)“se tivesse um bocadinho mais
de saude...”
E6 - “...é mais ou menos...é média’(...)‘se tivesse mais um pouco de dinheiro,

podia melhorar...mas néo estd ma...”

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra em funcao da definicdo pessoal de qualidade de vida

Definicdo Pessoal QV n
Ter condigbes econdémicas, Saude, bom relacionamento familiar e ser
ativo

Ter Saude e condigBes econémicas

Ter Saude, condigdes econdémicas e ser independente

Ter uma vida independente e ativa

Ter Saude e ser ativa

Ter Saude, condi¢cdes econdémicas e ser ativo

Ter condi¢cdes econdmicas, ser autbnomo e independente

Total 12

Fonte: tabela nossa
7.3. BEM-ESTAR PsicoLoGIco (BEP)
7.3.1. CONCECAO

7.3.1.1 PERFIL DOS INQUIRIDOS SOBRE CONCECAO SUBJETIVA DO TERMO

DE BEM - ESTAR PsicoLOGICO

Sendo o constructo de bem-estar psicolégico importante para este estudo, considerou-

se pertinente analisar a forma como os inquiridos definiam este conceito.
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Tratando-se de uma concec¢ao subijetiva, recolheu-se uma multiplicidade de concec¢des
pessoais sobre o conceito, sendo de destacar que apenas dois inquiridos definiram
BEP como tendo boa disposi¢éo interior, como evidencia o relato:

E7- “...acho que é a pessoa sentir-se bem...sem ter problemas que ndo o deixem

dormir...”

Perante a existéncia de uma grande diversidade de concecdes individuais (que
embora singulares e de pouca expressao quantitativa, detém relevancia qualitativa
para o documento) e por forma a permitir uma leitura mais acessivel desta diversidade
subjetiva, optou-se por criar uma pequena tabela sintese (tabela 3) que agrupou as
opinides singulares dos restantes inquiridos. Eis alguns excertos de entrevistas que

ilustram a variedade de tais concecoes:
El- “...bem-estar é a pessoa ter...se precisa de comprar uma coisa, poder

comprar...”

E8- “...acho que é a pessoa sentir-se bem, ter uma vida razoavel e ter a familia

perto de si...”

E10- “...0 bem-estar € eu dar-me bem com a familia, conforme dou e no que puder

ajudar a elas, sempre tenho ajudado, o0 meu bem-estar é poder ajudar os meus...”

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra em funcao da concegédo subjetiva do termo de bem-estar
psicolégico

Concecéao
Condigéo econdmica
Liberdade individual
Ter salde e ver a familia bem
Boa disposicao interior
Boa disposigao interior, saude e convivio
Condigdo material e relagdes de amizade
Sentir-se bem consigo mesmo e ter bom
relacionamento familiar
Condigdo econémica, bom relacionamento familiar
e convivio
Bom relacionamento familiar, prestar apoio e
sentir-se bem em ajudar
Ter salde e ter condi¢cdes econémicas 1
Ter saude e bom relacionamento familiar 1

Total 12

Fonte: tabela nossa

R PP NP PP S
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7.3.2. AVALIACAO GERAL DO BEM-ESTAR PSICOLOGICO
7.3.2.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS FACE AS DIMENSOES DO BEP

Pretendeu-se neste ponto demonstrar o perfil dos inquiridos face as dimensées que
constituem o constructo de BEP, nomeadamente autoaceitacdo, relacionamento

positivo, autonomia, dominio do meio, proposito de vida e crescimento pessoal.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que o BEP é entendido
subjetivamente como tendo boa disposicdo interior. Esta “boa disposi¢ao interior”, de
acordo com os dados encontrados, traduziu-se numa amostra que se sente feliz
consigo propria, em que através de uma autoavaliagdo interior de fatores positivos e
negativos conseguiu positivamente adaptar-se as diferentes etapas de vida e assim
munir-se de ferramentas para fazer face a outras transicdes de vida (ex. reforma e

envelhecimento).

Os dados revelaram uma amostra que apresenta uma rede social de amizade
composta por amigos e conhecidos, que conjuntamente com a Familia constituem um
forte suporte ao idoso, prevenindo e evitando situagdes de isolamento, solidéo,

abandono e exclusao social.

A amostra revelou ser autbnoma a nivel das AVD e das AIVD e ter uma boa
integracdo e participagdo no meio, demonstrando uma boa interagdo do idoso no
meio, comunidade e bairro onde reside; tendo conhecimento e participando em
atividades/projetos desenvolvidos e promovidos pelas entidades e agentes locais
(Camara, Junta de freguesia, AssociacBes) como passeios, atividades ladicas e

educativas e projetos de ordem véria.

A amostra ndo apresenta planos de vida pois ja realizou os seus objetivos de vida.
Contudo, existem individuos que ainda tém metas de vida por realizar. Trata-se de
uma amostra que esta satisfeita com a vida alcancada até ao momento, mas que
demonstra vontade de aprender coisas novas, sobretudo aprender a usar o

computador.

Poder-se-a referir que perante os dados alcangados e face ao exposto, 0s idosos ndo
se enquadram na visdo negativa que foi criada pela sociedade de individuos passivos
e inativos. Os dados revelam o idoso como um individuo autbnomo e com vontade de

se manter ativo; um individuo que mantém as suas redes sociais e de amizade e
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pretende enriquecer 0os seus conhecimentos com novas aprendizagens (aprendizagem
ao longo da vida) pressupondo assim o desenvolvimento individual, objetivo capital do
BEP. Neste caso, é necessario que a sociedade seja capaz de criar as estruturas e
condi¢Bes necessarias que permitam ao idoso a continuidade de um papel ativo, tanto

na sua propria vida como na sociedade.

Neste contexto, no que respeita a dimensdo autoaceitacdo (aceitacdo e atitudes
positivas em relacéo a si e a vida), verificou-se que trés quartos dos inquiridos afirmou
sentir-se feliz consigo préprio(a), contrastando com um quarto dos idosos que declarou
gue ndo se sentia feliz consigo préoprio(a). A questdo da autoaceitacdo encerra em si
uma analise interior da pessoa, promovendo uma autoavaliagdo da sua vida,
identificando e gerindo aspetos positivos e negativos. Esta andlise intrinseca permitira
ao individuo capacitar-se e munir-se com as ferramentas necessarias para fazer face a
futuros eventos de mudancga, stress, adaptacdo e transicdo, sendo o processo de

envelhecimento exemplo disso.

Relativamente a dimensao relacionamento positivo (relacionamento satisfatério com
outros através de redes sociais, redes de amizade e interagdo com 0s outros), quando
questionados sobre as amizades, identificou-se uma divergéncia significativa e
expressiva de respostas. Por conseguinte, mais de trés quartos dos inquiridos (a
guase totalidade) afirmou que tem amigos e que a amizade é importante para si. A
esta opuseram-se dois entrevistados que referiram que tem conhecidos e que a
amizade é algo que é importante para si. Os termos “amigos” e “conhecidos”
encontram-se sublinhados pois, para os inquiridos, sdo algo totalmente distinto, ou
seja, amigos sdo individuos de sua total confianca, ao passo que conhecidos séo
pessoas com as quais mantém relacdes de amizade, sem no entanto existir um
elevado grau de intimidade. Outro dado a ressalvar neste estudo prendeu-se com o
fato de os inquiridos referirem que gostam de se relacionar com varias pessoas, sejam

elas da mesma idade ou até mais jovens.

Atendendo a dimensdo autonomia, os dados foram unanimes. A totalidade da amostra

afirmou ser autbnoma, sem qualquer hesitacdo na resposta.

O dominio do meio (controlar e integrar um meio adequado a idade) é outra dimenséo
presente no constructo de BEP e que se relaciona com a integragdo e participacdo do
individuo no meio e comunidade em que se insere. Neste &mbito, quase trés quartos

dos entrevistados afirmou ter boa integracdo e participacdo no meio e comunidade
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onde residia, contrapondo-se a estes um quarto dos individuos que tinha uma fraca
integracéo e participacdo no meio onde habitava. Pretendeu-se, com esta questao,
conhecer a interacdo do idoso no meio, comunidade e bairro onde residia, através do
conhecimento e participagdo deste em atividades/projetos desenvolvidos e promovidos
pelas entidades e agentes locais (Camara, Junta de freguesia, Associacdes) como
passeios, atividades ludicas e educativas e projetos de ordem véria, assim como o
envolvimento do idoso na concecéo, criacdo e realizacdo de atividades/projetos.

No que concerne ao propésito de vida (senso de significado da vida), as respostas
obtidas foram variadas. Quase metade da amostra respondeu néo ter planos de vida
pois ja tinha realizado o0s seus objetivos, em comparacdo a dois inquiridos, que nao
tinham planos de vida e nem objetivos de vida realizados. Contudo, é de referir que

um quarto da amostra afirmou ter metas/planos de vida que ainda pretendia realizar.

Y

Na andlise a ultima dimensdo de BEP, o crescimento pessoal, (realizagdo e
desenvolvimento do préprio potencial) observou-se que mais de trés quartos dos
entrevistados (uma maioria relevante) declarou estar satisfeito(a) com sua a vida, mas
gue ainda gostaria de aprender coisas novas. Em contrapartida, um inquirido afirmou
estar pouco satisfeito(a) com a vida, mas que gostaria de aprender coisas novas.

Apenas um entrevistado n&o sabia/n&o respondia.

7.3.3. EXPERIENCIA DE VIDA

7.3.3.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS SOBRE O PERCURSO PESSOAL DE
VIDA

Atendendo ao facto de se tratar de uma amostra constituida por entrevistados(as)
reformados(as) e sabendo que a trajetoria de vida implica processos de transicao-
adaptacdo as varias etapas de vida, considerou-se importante a analise do percurso

de vida dos inquiridos.

Desta forma, identificaram-se trés tipos de percursos de vida: feliz, normal e dificil. No
gue respeita ao percurso de vida feliz, este foi vivenciado apenas por um inquirido e

que ficou a dever-se as bases educacionais recebidas.

O percurso de vida normal foi referenciado por mais de metade dos entrevistados. No

entanto, foi possivel identificar subtipos neste tipo de percurso, sendo o percurso de
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vida normal atribuido a forca e vontade de viver, ao gosto pelo trabalho e em ser ativo,
a educacdo recebida e vontade de aprender, a educacao recebida e ao gosto pelo
trabalho.

Na andlise ao percurso de vida dificil, indicado por um quarto dos entrevistados,
constatou-se que este se deveu sobretudo a auséncia de estudos, a falta de liberdade
pessoal, falecimento de familiares e problemas pessoais e ainda a objetivos de vida
nao realizados.

7.4. RELACIONAMENTO FAMILIAR ATUAL
7.4.1. AGREGADO FAMILIAR: COMPOSICAO FAMILIAR
7.4.1.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS SOBRE A COMPOSIGAO FAMILIAR

A familia constitui a base de suporte do idoso, logo é pertinente conhecer as relagdes
familiares existentes entre o(a) inquirido(a) e a sua familia. Pretendeu-se assim

conhecer a composic¢ao do agregado familiar e o relacionamento existente.

Os resultados recolhidos permitiram verificar que o agregado familiar do inquirido é
constituido sobretudo por um filho e dois netos que vivem perto do idoso. Esta
proximidade permite a visita diaria dos seus familiares. No entanto, esta amostra nao
pede apoio familiar, mas em contrapartida presta apoio aos seus familiares, sobretudo
financeiro. A amostra toma as suas proprias decisdes evidenciando a sua autonomia.
Os familiares demonstram preocupacdo pela pessoa do idoso e desenvolvem
atividades em conjunto. Em sintese, o relacionamento familiar atual é considerado
bom. O estudo permitiu demonstrar o importante papel da familia enquanto suporte do
idoso constituindo-se, simultaneamente, como agente promotor de QV e BEP. O idoso
que integra um ambiente familiar satisfatorio anexa mais uma componente a sua QV e
BEP.

Verificou-se pelos dados recolhidos uma grande variedade de composicbes de
agregados, sendo de destacar que um quarto dos entrevistados indicou que o seu
agregado familiar € composto por um filho e dois netos. A restante amostra é
constituida por uma multiplicidade de agregados que engloba filhas(os), netas(os),

bisnetos, sobrinhos e primos.
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7.4.2. RELACOES FAMILIARES
7.4.2.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS SOBRE AS RELACOES FAMILIARES

No que respeita ao relacionamento familiar, objetivou-se conhecer a forma como os
familiares interagiam entre si e com o(a) inquirido(a). Os dados recolhidos permitiram
verificar que a quase totalidade dos entrevistados tem familiares a residir perto de si
contrastando apenas com um inquirido que referiu que os familiares residiam longe de

Si.

Relativamente a periodicidade das visitas, verificou-se que quase trés quartos dos
entrevistados sdo visitados diariamente pelos seus familiares e apenas dois
entrevistados referiram que sdo frequentemente ou raramente visitados pelos

familiares.

Relativamente ao apoio familiar, trés quartos dos inquiridos (uma maioria significativa)
ndo pede apoio aos seus familiares, mas presta apoio, podendo este apoio assumir
véarias formas (monetario, géneros, servigos). Um quarto dos entrevistados ndo pede
apoio e ndo presta apoio aos familiares e apenas um inquirido pede apoio e presta

apoio aos familiares.

Ao analisar a importancia da familia na tomada de decisdes, observou-se que mais de
metade dos entrevistados ndo pede opinido aos seus familiares, denotando algum
grau de autonomia na tomada de decisédo. Por outro lado, um quarto dos inquiridos
pede opinido aos familiares, sobretudo aos filhos(as) e apenas um entrevistado pede

opinido aos seus familiares ocasionalmente.

Quando questionados sobre a preocupacdo dos familiares com a sua pessoa,
registaram-se respostas divergentes. Uma parte significativa da amostra composta por
trés quartos dos entrevistados afirmou que os seus familiares se preocupavam com a
sua pessoa, contrastando com um quarto dos inquiridos que declarou que 0s seus

familiares ndo se preocupavam consigo.

Por forma a conhecer o relacionamento familiar existente, os inquiridos, quando
questionados sobre a prética de atividades em familia, perto de trés quartos dos
inquiridos referiu que desenvolviam atividades familiares, essencialmente encontros
para almogos e jantares. Contudo, um quarto dos entrevistados mencionou que nao

praticava qualquer tipo atividades em familia.
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7.4.3. RELACIONAMENTO FAMILIAR

7.4.3.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS SOBRE A CLASSIFICACAO PESSOAL
DO RELACIONAMENTO FAMILIAR

N&o obstante o que foi descrito no ponto anterior, quase trés quartos da amostra
considerou bom o seu relacionamento familiar atual. Apenas dois entrevistados
afirmaram ter um relacionamento muito bom. Dois inquiridos afirmaram ainda, ter um

relacionamento familiar normal. Nao se registaram relacionamentos maus.
7.5. PRATICAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO (PEA)
7.5.1. ENVELHECIMENTO

7.5.1.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS SOBRE A DEFINICAO SUBJETIVA E
AJUSTAMENTO PESSOAL AO ENVELHECIMENTO

7

Como ja foi referido em capitulos anteriores, o processo de envelhecimento é um
processo continuo marcado por etapas as quais o individuo devera saber adaptar-se.
Desta forma, tornou-se relevante conhecer como 0s inquiridos caraterizavam o0 seu

processo de envelhecimento e como foi 0 seu processo de adaptacéo.

No estudo realizado, verificou-se que os idosos conceptualizam o envelhecimento
como uma fase positiva e natural da vida. Poder-se-& afirmar que esta concecgéo do
fendmeno resulta do desenvolvimento individual alcancado ao longo da trajetéria de
vida, em que o idoso através de um processo adaptativo as diferentes fases da sua
vida adquiriu as ferramentas necessarias para superar as diversas etapas. Neste
contexto, a amostra afirmou que o seu proprio processo de envelhecimento foi natural

e bem aceite.

Neste ambito, através dos dados recolhidos, observaram-se duas tendéncias sobre o
envelhecimento: uma tendéncia positiva, vista como fase natural da vida, e outra

tendéncia entendida como fase negativa da vida.

Y

No que concerne a primeira tendéncia, uma maioria expressiva da amostra,
constituida por trés quartos dos entrevistados, considerou o envelhecimento como

uma fase natural da vida, como ilustram alguns relatos:
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El - “...ndo me apercebo que vou envelhecer, que estou velha...isto é uma coisa
gue vai-se passando e eu acho que o que conta é aquilo que nos sentimos, no
nosso intimo, na nossa maneira de ser, porque todas as idades sao bonitas, eu hoje
gosto imenso do meu cabelo branco, das minhas rugas...”

E7 — “...acho que é natural, € o passar do tempo...a pessoa vai vivendo, o tempo

vai passando, vai ficando velha...”
E8 - “...é uma fase da vida...todos chegamos la...”

E10 - “...0 envelhecimento faz parte da nossa vida porque fomos jovens e foi-se
passando o tempo, casamos, tivemos filhos, os anos vado passando e vamos

envelhecendo...é a coisa mais natural da vida é o envelhecimento...”
Relativamente a segunda tendéncia observada, um quarto dos inquiridos definiu o
envelhecimento como uma fase negativa da vida, como exemplificam os excertos:

E3 - “...ai que tristeza...(risos) quem me dera voltar atras (risos)...”

E5 - “...deve ser a coisa pior que pode haver...o0 que a gente era e o que a gente

fazia...e depois chegar a velhice e ja nao poder fazer nada...”

Relativamente ao ajustamento pessoal ao envelhecimento, detetaram-se quatro tipos
de atitude face ao processo. Desta forma, para metade dos idosos envelhecer foi um

processo natural e bem aceite, como demonstram os relatos:

E3 - “...eu vivi...nem dei por ir indo envelhecendo...fui andando (risos) agora olho

para tras e digo ai como tu estas (risos) olha 14 o pescoco, olha I4 isto (risos)...”

E7 - “...vi com naturalidade...as coisas s&o0 mesmo assim...ndo fago as coisas

como quando era mais novo...mas vai-se fazendo...”

Seguidamente, dois inquiridos referiram que envelhecer foi um processo positivo e

bem aceite, como realcam os testemunhos:
El - “...bem, encarei bem, acho que me sinto feliz assim...”

E10 - “...foi bom, ndo tenho pena nenhuma de ter envelhecido e ainda gostava de

ser mais velho (risos)...”
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Para inquiridos singulares (um entrevistado), 0 ajustamento ao envelhecimento foi
entendido como um processo positivo embora com fraca aceitacéo e até mesmo dificil,

refletindo-se nos seguintes testemunhos:
E2 - “...além dos contratempos ... estranhei muito, mas ja estou madura...”

E4 - “...as vezes penso, ai ja tenho esta idade, custou ficar com rugas, porque eu

ndo tinha ruga nenhuma e agora tenho...”.

Apenas se registaram alguns casos, inferiores a um quarto da amostra de inquiridos,

gue ndo sabiam/ndo respondiam

7.5.2. REFORMA

7.5.2.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS FACE A AVALIACAO PROFISSIONAL,
NOCAO SUBJETIVA DE REFORMA, AJUSTAMENTO PESSOAL A
REFORMA, ATIVIDADES PRE-REFORMA E ATIVIDADES POS-REFORMA

Como etapa de vida associada ao processo de envelhecimento, surge a reforma. Este
estudo demonstrou que os idosos definem a reforma como a passagem de um estado
ativo para um estado inativo, 0 que por sua vez vai ao encontro do que é defendido
nas varias bibliografias dedicadas ao tema. Face a isto, a amostra demonstrou que o
seu proprio processo de ajustamento a reforma foi um processo positivo, pois permite
ter mais tempo livre para exercer outras atividades fora do ambito profissional. Desta
forma, a amostra demonstrou que a fase da reforma néo se reveste de significado
negativo, contrariando a visdo que a sociedade tem desta fase da vida. O resultado
obtido vai ao encontro do quadro tedrico, quando se refere que a fase da reforma pode
ser uma fase positiva da vida do individuo, contribuindo para o desempenho de novos
papéis, novos objetivos de vida e novas aprendizagens, deixando de ser sindnimo de

inatividade.

Na amostra estudada, verificou-se que a quase totalidade dos entrevistados gostava
da profissdo que desempenhava, pois esta proporcionava sentimento de utilidade,
produtividade e boa remuneracdo. Apenas um inquirido ndo gostava da funcdo que

exercia.

Quando questionados sobre o que consideravam ser a reforma, obtiveram-se varias

respostas, embora muito aproximadas entre si. Desta forma, para mais de metade dos
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inquiridos a reforma consiste na passagem do estado ativo para inativo, como

corroboram 0s seguintes relatos:

E7 - “...olhe, é quando uma pessoa deixa de trabalhar e passa a ter mais tempo

livre para fazer aquilo que gosta...”

E1l1l - “...a pessoa reformou-se, deixou de ter aquela vida ativa, de cumprir horarios,
mas a pessoa tem de ter alguma coisa que o absorva, ndo ficar ali sentado numa

poltrona, a olhar para a paisagem...”

A reforma é ainda definida por dois inquiridos, como uma salvaguarda apés o trabalho

e como perda/cessagdo da utilidade profissional, como deixam antever o0s

testemunhos:
El - “...é uma coisa muito importante para a gente sobreviver...”
E5 - “...areforma é quando ja ndo pudemos trabalhar mais...”

Numa ultima analise, a reforma é encarada por um inquirido como uma fase redutora

da capacidade econdmica do individuo, ou como descreve o relato:

E6 - “...& muito complicado, acho que depois de trabalhar, todos nés deviamos ter

uma reforma razoavel, que desse para toda a gente viver...”

Tratando-se de uma amostra constituida totalmente por individuos reformados(as),
considerou-se importante para este estudo saber como decorreu o0 processo de
adaptacdo a esta nova etapa de vida. Assim sendo, a andlise a amostra permitiu

identificar trés tipos de adaptacao: positiva, normal e negativa.
A reforma foi considerada um processo positivo por quase metade dos entrevistados,
como realgcam o0s seguintes excertos:

El - “...foi o dia mais feliz que eu tive, foi o dia que me reformei, h4 pessoas que
dizem que estranharam, eu ndo...tinha o0 tempo todo para mim, achei

maravilhoso...”
E9Q - “...parecia-me que era mentira (risos)...”

Quase dois quartos dos inquiridos consideraram a adaptacdo a reforma como um

processo normal, tal como demonstram os relatos:
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E7 - “...pensei que ja tinha atingido a idade da reforma e ja tinha trabalhado o
suficiente...”
E8 - "...senti que tinha cumprido com o meu dever...”

Apenas dois inquiridos afirmaram que a reforma foi um processo dificil para eles, como

exemplifica o seguinte excerto:

E4 - “...a gente ndo se sente assim muito bem...estamos habituadas a ter o

emprego...”

Dos inquiridos, quando questionados sobre a pratica de atividades antes da reforma
(pré-reforma), ou seja, os tempos livres, uma parte expressiva da amostra, superior a
trés quartos, afirmou que desenvolviam atividades nos seus tempos livres, as quais
assumiam varias formas: tarefas domésticas, idas ao cinema/teatro/revistas, fazer
renda, leitura, pequenos trabalhos agricolas, desporto, conduzir o carro. Contrastando
com estes dados, apenas dois inquiridos referiram que n&o ocupava o seu tempo livre

com qualquer tipo de atividade.

Sabendo que a reforma é uma etapa comummente caraterizada por ter tempo livre
devido a auséncia de horarios profissionais, tornou-se imprescindivel para este estudo
conhecer como 0s entrevistados ocupavam agora 0 seu tempo, ou seja, pretendeu-se

conhecer que atividades desenvolviam agora como reformados.

Neste ambito, na analise efetuada as atividades desenvolvidas no periodo pés-
reforma, verificou-se que um quarto dos entrevistados privilegiava as atividades
familiares, sobretudo de ajuda a familia. Dois entrevistados desenvolviam atividades
gue implicavam o uso do computador e a pratica de ginastica. Apenas um inquirido
desenvolvia atividades como voluntariado, danca, passeios e cante. Apenas se

registou um caso isolado que ndo sabia/ndo respondia.

Lucia Maria Beijinha Fralda 100



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

7.5.3. PRATICAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO (PEA)

7.5.3.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS FACE AO CONHECIMENTO SOBRE
ENVELHECIMENTO ATIVO (EA), NOGAO PESSOAL DE EA,
ATIVIDADE OU INATIVIDADE PESSOAL, ATIVIDADES PRATICADAS E
DEFINICAO PESSOAL DE PEA

Questao fulcral neste estudo é o envelhecimento ativo (EA) e as praticas de
envelhecimento ativo (PEA) desenvolvidas pelos entrevistados(as). Como tal, houve

necessidade de inquirir a amostra sobre o seu conhecimento do conceito em questao.

Este estudo demonstrou que a amostra desconhece o termo envelhecimento ativo,
muito por causa da falta de esclarecimentos e informagdes sobre o termo. No entanto,
relativamente as praticas de envelhecimento ativo, a amostra definiu estas como as
atividades que o individuo executa para se manter ativo, constituindo-se a amostra

como ativa.

Na esfera das atividades, os dados encontrados demonstram que os idosos mantém a
execucdo de atividades anteriormente desenvolvidas (atividades de pré-reforma) e
simultaneamente, desenvolvem novas atividades promovendo desta forma o
crescimento pessoal assente numa aprendizagem individual continua. Constatou-se
que existem vastas categorias de atividades que o idoso desenvolve, com 0 objetivo
de se manter ativo, nomeadamente, individuais, conjugais, familiares, de amizade e de
cidadania. Neste contexto, as atividades individuais, traduzidas na prética de ginastica,
uso do computador e ir buscar os netos a escola sao transversais a ambos 0s
géneros, em oposicdo as atividades de cidadania que apresentam uma execugao
muito ténue por parte do género feminino e as atividades laborais, que néao

apresentam qualquer registo de execugao.

Por conseguinte, os entrevistados, quando questionados sobre o conceito de
envelhecimento ativo, mais de metade da amostra referiu que desconhecia o termo.
Por outro lado, quase dois quartos dos inquiridos afirmaram ter conhecimento do

conceito.

BN

Face a ambivaléncia de respostas (positivas e negativas), tornou-se pertinente
conhecer a concec¢ao subjetiva dos entrevistados(as) sobre o constructo EA. Desta

forma, analisando os dados obtidos, registaram-se trés concec¢fes aproximadas entre
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si. Para metade dos entrevistados, o EA consistia na capacidade que a pessoa tem

para se manter ativa; tal como corroboram os seguintes excertos:

E5 - “...para mim acho que seja bom... se a pessoa gosta de fazer as suas coisas

deve continuar...”

E7 - “...acho que é bom...a pessoa s6 porque é velha ndo tem de estar sentada em

casa...deve continuar a fazer a sua vida...”
Para um quarto dos inquiridos, o EA é algo Bom, assim como ilustra o exposto:
E2-“...6 bom...”

Para o restante um quarto da amostra estudada, o EA é descrito como a pessoa
sentir-se bem com ela prépria e ser ativa. Eis alguns excertos de entrevistas que

ilustram tais afirmacdes:

E10 - “...0 envelhecimento ativo é a pessoa que vai sempre mexendo e que ndo se
pdem de bragos cruzados a olhar e que tem sempre uma coisa para fazer , hoje

uma, amanha outra e vai estando ativo...”

E6 - “...acho que é bom (...) eu venho a ginastica, faco as minhas caminhadas, de
manha levanto-me, vou beber o meu café, vou conviver um bocadinho, vou buscar

os netos a escola...”

E8 - “...acho que é bom, quer dizer que a pessoa nao é porque € idosa que tem de
ficar em casa sem fazer nada...o idoso deve continuar a fazer as coisas que gosta e

com que se sente bem...”

Quando guestionados sobre a sua atividade ou inatividade, as respostas recolhidas

foram unénimes, ou seja, a totalidade dos inquiridos declarou ser ativo(a).

Uma vez afirmada a sua atividade, tornou-se essencial identificar e caraterizar as
atividades desenvolvidas pelos entrevistados em contexto de EA, ou seja, aquilo que
neste estudo se designa de praticas de envelhecimento ativo. Pretendeu-se analisar
as atividades poés-reforma ao nivel individual, conjugal, familiar, das amizades, de

cidadania e laboral.
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Atendendo ao facto de existirem multiplos perfis ou categorias de atividades, foi criada
uma pequena tabela que sintetiza e retne todas as atividades por forma a permitir

uma leitura mais percetivel dos dados.

Neste contexto, a amostra estudada permitiu identificar que um quarto dos
entrevistados desenvolve atividades de caracter individual, conjugal, familiar e de

amizade.

Dois inquiridos pratica atividades que apresentam um perfil individual, conjugal e

familiar.

Constata-se que existem inquiridos singulares (um entrevistado) que desenvolvem
atividades que adquirem inumeros perfis. Da observacdo e andlise dos dados da
tabela 4 é possivel afirmar que a vertente individual das atividades é a mais praticada

ao invés da vertente cidadania e laboral que é a menos praticada/desenvolvida.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra em funcao das atividades praticadas

Atividades Praticadas n

Atividades Individuais / Conjuge / Familia / Amizades
/ Cidadania
Atividades Individuais / Familia / Amizades /
Cidadania

Atividades Individuais / Familia / Amizades

-

Atividades Individuais / Amizades

Atividades Individuais / Cénjuge

Atividades Individuais / Cidadania

Atividades Individuais / Conjuge / Familia

Atividades Individuais / Cénjuge / Familia / Amizades

B W N R R R R

Atividades Individuais
Total

-
N

Fonte: tabela nossa

Uma andlise mais profunda as ac¢des desenvolvidas em cada categoria de atividades
pés-reforma em fungdo do género permitiu observar que as atividades de caréater
individual s&o transversais a ambos os géneros: a divergéncia neste perfil prendeu-se
com as acdes praticadas por cada género. Assim sendo, as atividades individuais
femininas incluem agbes como: tarefas domeésticas, ver televisdo, fazer renda/costura,
pratica de ginastica, conversar com as vizinhas, danga, ir buscar os netos a escola e
usar o computador. No que respeita ao género masculino, as atividades individuais
repartem-se por: ver televisdo, pratica de ginastica, passeios, ir buscar os netos a

escola, ir a Biblioteca ler o jornal e usar o computador.
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E visivel que a pratica de ginastica, o uso do computador e ir buscar os netos a escola
é fator comum a ambos 0s géneros, sobressaindo o carater “tipicamente feminino” e
instrumental de obrigagdo quotidiana de algumas atividades. Por sua vez as agdes
desenvolvidas pelo género masculino revelam um perfil mais ladico e informal e sem
carater instrumental e obrigacional. Poder-se-a referir que esta distin¢gdo de atividades

entre os géneros resulta de fatores educacionais e culturais.

A nivel das atividades conjugais, observou-se uma equivaléncia em ambos o0s
géneros, ou seja, ambos apontam a partilha de tarefas domésticas como atividades

gque realizam enquanto casal. Apenas no género feminino é identificado o jogo de

cartas como atividade de casal.

Na categoria atividades familiares, verificou-se apenas uma pratica simultdnea a

ambos 0s géneros, que consiste nos almogos/jantares em familia.

A nivel das atividades realizadas com as amizades, registou-se outra igualdade de
acdes que se prendem com o cante no grupo coral, sair com 0s amigos(as) e as

atividades desenvolvidas no Centro Social.

No que respeita a categoria cidadania, constatou-se que este perfil apenas se reflete

no género feminino e remete para acées como: frequentar a Igreja e voluntariado.

Da andlise realizada, verificou-se que a categoria laboral ndo registou qualquer

resposta por parte dos entrevistados.

Analisando as concecfes subjetivas de préaticas de envelhecimento ativo (PEA)
recolhidas junto da amostra, observou-se que mais de metade dos inquiridos definiu
PEA como ac¢bes que o individuo executa para se manter ativo(a), como realcam

alguns excertos:

E8 - “...acho que € aquilo que a pessoa faz para ndo estar parada em casa, faz as

coisas que gosta...”

E9 - “...isso fica ao critério de cada um, mas uma pessoa ndo deve estar em casa,
dentro das suas paredes e se tiver condi¢cdes para se tornar o0 mais ativo possivel,

que o faga...”

E10 - “...é a pessoa fazer as coisas que gosta para nos irmos mantendo ativos,

fazendo sempre, ir sempre mexendo para nao parar...”
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Para dois entrevistados as PEA s&o entendidas como ter a oportunidade de praticar a
atividade que se gosta, tal como ilustra o seguinte testemunho:

E3 - “...0 que me faz motivar é ter oportunidade para fazer aquilo que gosto, vestir-

me e ir-me a um lado qualquer, faz-me bem...”

Observou-se ainda que um inquirido, se refere as PEA como a possibilidade de
praticar atividades e sentir-se bem consigo proprio(a), exemplificada pelo seguinte
excerto:

E5 - “...é ir & ginastica, gostar de cantar, gostar de fazer as coisas que gosto para

nao estar parada...”

Outro inquirido, considera que as PEA consistem em praticar a atividade que se gosta

com autonomia, como demonstra o relato:

E4 - “...é a gente estar autbnoma para fazer as coisas que gostamos, continuarmos

a fazer as coisas que gostamos...”

7.6. RELACAO COMPREENDIDA ENTRE QUALIDADE DE VIDA, BEM-ESTAR
PSICOLOGICO E PRATICAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO

7.6.1. ANALISE GLOBAL DOS CONCEITOS

7.6.1.1. PERFIL DOS INQUIRIDOS FACE A ARTICULAGCAO SUBJETIVA
DOS CONCEITOS

Na parte final da entrevista e apés tratados os varios conceitos abordados, pretendeu-

se analisar como 0s entrevistados relacionavam os conceitos de QV, BEP e PEA.

O estudo permitiu constatar que a relacdo existente entre QV, BEP e PEA é positiva,
refletindo-se no bem-estar e na atividade da pessoa, uma vez que as PEA influenciam
positivamente a QV e o BEP, pois permitem reconhecer o potencial do idoso em varias
areas e a capacidade para novas experiéncias. Outro dado que sobressaiu neste
estudo, prende-se com as prioridades futuras do idoso, as quais sdo direcionadas para

a Familia, colocando em evidéncia o peso que a familia tem para o idoso.

A totalidade dos entrevistados considerou que a conjugacdo e articulacdo destes trés
conceitos representava algo positivo para o individuo, refletindo-se no bem-estar e na

atividade da pessoa, tal como ilustram as seguintes afirmacodes:
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E6 - “...se a pessoa conseguir desenvolver essas 3 coisas, acho que a pessoa

sente-se feliz com ela prépria...”

E9 - “...isto ta tudo ligado, porque a pessoa se néo tiver qualidade de vida, se nédo
tiver saude, se ndo tiver essas coisas todas a contribuir para o mesmo, nédo pode ter

a atividade em dia...”

Como questéo final da entrevista, procurou-se saber quais seriam as preocupagdes ou

prioridades dos inquiridos face ao futuro.

As respostas obtidas demonstraram que quase metade dos entrevistados tem como

maior prioridade futura a sua familia, como ilustra o seguinte relato:

E11 - “...quero manter o equilibrio da familia, a ajuda, o apoio que a gente possa
dar aos filhos e aos netos e aquilo que a gente poder fazer para os acompanhar,

porque eles precisam, de facto, de alguém que os acompanhe...”

Dois inquiridos, definem como prioridade futura a preocupacgéo individual com a sua

saude e também familiar, tal como descreve o relato:
E8 - “...desejo ver a minha familia bem e eu ter saude para ver isso...”

Na analise efetuada, entrevistados singulares (um inquirido) observou-se a existéncia
de varias preocupacfes que afetam os inquiridos, nomeadamente a preocupacgao
individual com a sua saude e com o futuro do pais, preocupacao individual em sentir-
se util e ter qualidade de vida, preocupacdo individual em manter-se ativo(a) e
aprender coisas novas; preocupacao individual em prestar apoio a familia;
preocupacédo individual em manter-se ativo e finalmente um testemunho que afirma

nao ter preocupacdes futuras.

Nesta ultima andlise, considerou-se importante ilustrar com excertos das entrevistas,

as referéncias as preocupacdes com a atividade individual e a manutencao de QV:

E3 - “...0 que me preocupa muito sdo as doengas, de ficar inutilizada que é o que eu
temo...”
E4 - “...agora como isto esta, gostava ainda de ser util, de continuar assim e ter a

qualidade de vida e também depende da gente fazer por isso...”

Lucia Maria Beijinha Fralda 106



Envelhecimento ativo e servigo social: praticas de envelhecimento ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar
psicolégico de idosos

E5 - “...continuar a fazer aquilo que tenho feito até agora, se houver coisas novas

para fazer eu quero tentar fazer...”
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8. CONCLUSOES

A Conclusao, etapa basilar em qualquer trabalho de investigacdo, assume carater
preeminente, pois permite “[...Jrevisitar novamente os modelos e as concecdes e,
ainda, abalar [...] ideias preconcebidas, noc¢des [permitindo] saber mais para melhor
intervir.” (Felizardo, 2012,p.302).

Partindo do pressuposto concetual de que o envelhecimento ativo integra em si as
dimensdes de saude, participagdo social e qualidade de vida, sentiu-se necessidade
de conhecer se as préticas de envelhecimento ativo sdo promotoras de qualidade de
vida e simultaneamente de bem-estar psicologico, partindo do principio de que a
“[...]atividade pressupBe ndo s6 o desenvolvimento de actividades fisicas ou a
participacdo no mercado de trabalho, mas também a participagdo social, cultural,
civica e espiritual.” (Cabral, 2013,p.187). Apoés a realizacdo do estudo empirico e tendo
como referéncia o quadro teorico, a pergunta de partida e os objetivos tracados

inicialmente, realgam-se os dados empiricos que emergiram com maior relevancia.

O estudo efetuado analisou uma amostra com determinados fatores
sociodemograficos, constituida por individuos de ambos os géneros, com idades
compreendidas entre os 71-80 anos, maioritariamente casados(as), detentores da 42

classe, reformados e residindo em casa prépria com o respetivo cénjuge.

No que concerne as praticas de envelhecimento ativo e sua influéncia na qualidade de
vida e bem-estar psicolégico do idoso (questdo central deste estudo) observou-se e
confirmou-se a influéncia positiva que o desenvolvimento de praticas de

envelhecimento ativo exerce na QV e BEP do individuo, confirmando a hipétese 1.

As PEA promovem resultados positivos na QV e no BEP, pois permitem reconhecer o
potencial do idoso em varias areas e a capacidade para novas experiéncias e
aprendizagens. Constituindo-se as PEA como atividades que o individuo executa para
se manter ativo, esta concecdo subjetiva encerra em si dois pressupostos essenciais.
Por um lado, as PEA sdo ag¢bes que o individuo executa espontaneamente,
(individualmente ou nédo) e por outro lado ao praticar algo da sua preferéncia esta a

manter-se ativo e a contribuir para o seu desenvolvimento pessoal.

A avaliagéo do conceito de qualidade de vida foi realizada sob duas varidveis: saude e

condigdo econdémica. Relativamente & primeira variavel, demonstrou-se que apesar de
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se tratar de uma amostra com um determinado quadro clinico especifico da idade, a
saude (ou auséncia de saude) ndo inviabiliza o normal funcionamento do seu
quotidiano e nem constitui elemento impeditivo no desenvolvimento de praticas de
envelhecimento ativo. A literatura cientifica debate bastante a dimenséo da saude por
esta ser questdo fulcral e encontrar-se no topo das preocupacdes dos idosos no
decorrer do seu processo de envelhecimento. De fato assim €. A salde encontra-se
no topo das preocupagdes dos idosos, contudo, os idosos tendo consciéncia das suas
limitacbes clinicas ndo se abstém de praticar atividades que gostam por forma a se
manterem ativos. A pratica de atividade, individual ou ndo, pode auxiliar na questao da

saude, aligeirando os seus efeitos fisicos e mentais na pessoa.

Relativamente & segunda variavel analisada na qualidade de vida (condicdo
econOomica) constatou-se que apesar da amostra revelar uma condi¢do econdmica
razoavel, com valores mensais pouco avultados resultantes da sua condigdo de
reformados(as), a sua situacdo economica ndo impede a pratica de atividades. Este
resultado permite referir que, independentemente do valores auferidos serem maiores
ou menores, o individuo tem sempre a possibilidade de desenvolver atividades sem
ser necessario recorrer a grandes investimentos. A titulo de exemplo, as atividades
mais praticadas e identificadas neste documento séo o desporto, o uso do computador
e o ir buscar os netos a escola. Fica patente que para o seu exercicio ndo é

necessario efetuar grandes encargos financeiros.

Em sintese, verificou-se a infirmacdo da hipotese 4 na sua totalidade. Finalizando, a
amostra considerou ter uma qualidade de vida boa e conceptualiza o termo como
tendo saude e condicdo economica, indo ao encontro daquilo que é defendido pela

literatura.

Relativamente ao conceito de bem-estar psicologico este foi definido como sinénimo
de boa disposicao interior. Verificou-se uma amostra que se auto aceita, tem redes de
amizade estabelecidas, é autbnoma e demonstra boa integracéo/participacdo no meio
onde reside. Contudo ndo tem planos de vida pois j& concretizou os objetivos de vida
pretendidos e encontra-se satisfeita com a sua vida, salientando, no entanto, que
gostava de aprender coisas novas. Em termos de experiéncia de vida, registou-se um
percurso de vida normal. Estes aspetos vdo ao encontro da teoria que defende que o

BEP assenta na aceitacdo de si proprio como fator essencial para o desenvolvimento
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e crescimento individual. O fato de se estabelecerem e manterem relacbes sociais

positivas e lagcos de amizade s&o também determinantes para o bem-estar pessoal.

Outro aspeto analisado neste estudo foi o relacionamento familiar, a familia, parte
essencial da vida do idoso. Constatou-se a existéncia de agregados familiares
constituidos sobretudo por um filho e dois netos. Sdo agregados que privilegiam a
proximidade entre si, traduzindo-se na visita diaria ao familiar idoso. No entanto, os
elementos mais idosos do agregado ndo pedem apoio familiar, mas em contrapartida
prestam apoio aos seus familiares, sobretudo financeiro. Os idosos deste tipo de
agregado tomam as suas proprias decisdes evidenciando a sua autonomia. Por sua
vez, os familiares demonstram preocupacdo pela pessoa do idoso e conjuntamente
desenvolvem atividades. Em sintese, o relacionamento familiar atual € considerado
bom. A questdo do relacionamento familiar constitui-se sempre uma questdo
pertinente no estudo de envelhecimento, pois nunca é demais referir, que a familia é o
suporte do idoso; o idoso vé no seu agregado familiar uma base de apoio, o seu

cuidador informal.

Outra questdo fundamental deste estudo prendeu-se com o envelhecimento,
sobretudo em conhecer o ajustamento pessoal ao envelhecimento e o ajustamento
individual a reforma. Apurou-se que o envelhecimento é definido subjetivamente pela
amostra como uma fase positiva e natural da vida. No que concerne ao ajustamento
pessoal ao envelhecimento, a amostra classificou-o como natural e bem aceite,
infrmando a hip6tese 6. Este resultado realca a importancia dos processos
adaptativos bem-sucedidos ao longo da vida do idoso, pois capacita-o com 0s
instrumentos necessarios para fazer face as varias etapas de vida. Capacitado com os
instrumentos adequados, reorientando valores e sentido de vida e tendo apoio familiar
e redes sociais de suporte estdo reunidas algumas condi¢cdes para que o processo de

envelhecimento ndo se constitua uma fase dificil para o idoso.

No segundo pressuposto, realgcou-se a reforma como uma passagem do estado ativo
para um estado inativo, sendo compativel com a teoria debatida neste estudo. Neste
ambito, a adaptacdo da amostra a reforma foi um processo positivo (apesar de gostar
da profissdo exercida anteriormente), pois permitiu-lhe dispor de mais tempo livre para
exercer outras atividades, confirmando desta forma a hipotese 5. Verificou-se ainda a
existéncia de atividades pré-reforma (antes da reforma), ou seja, de tempos livres que

consistiam em tarefas domésticas, idas ao cinema/teatro/revistas, fazer renda, leitura,
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pequenos trabalhos agricolas, desporto, conduzir o carro. O fato de existir mais tempo
livre disponivel para a realizacéo de atividades, faz com que o desenvolvimento de
PEA no pés-reforma seja bem-sucedido, pois o idoso ja definiu aquilo que pretende

realizar nesta nova fase da vida e que vai no sentido contrario ao da inatividade.

Sobre as praticas de envelhecimento ativo, tornou-se relevante identificar o
conhecimento prévio sobre envelhecimento ativo. Demonstrou-se que a amostra ndo
conhecia o termo envelhecimento ativo e definiu as PEA como atividades que o

individuo executa para se manter ativo(a), autoavaliando-se a amostra como ativa.

Atendendo a existéncia de atividades desenvolvidas pelos idosos, 0 estudo permitiu
distinguir mais do que uma categoria de atividades. No seguimento das atividades pré-
reforma, constatou-se a manutengéo de atividades anteriores e o desenvolvimento de
novas atividades. Foi possivel identificar atividades de carater individual, conjugal,
familiar, de amizade, de cidadania, possibilitando infirmar a hipétese 3. A categoria
individual é aguela que é transversal a todos os elementos da amostra, em oposi¢ao
as atividades de cidadania (que regista um timido desempenho, apenas pelo género
feminino) e laborais (totalmente ausente). Neste contexto, seria pertinente investigar
num estudo futuro a razdo de tais categorias serem tdo pouco desenvolvidas.
Sabendo que o conceito de envelhecimento ativo remete ndo sé para atividades
fisicas, mas também para atividades sociais, civicas e até laborais, importa conhecer
por que razdo estas Ultimas categorias s@o tdo pouco difundidas ou desenvolvidas

pelos idosos.

Sendo a categoria individual a mais praticada, numa analise mais profunda verificou-
se a existéncia de atividades idénticas entre os géneros, como a pratica de ginastica, o
uso do computador e ir buscar os netos a escola. A pratica de ginastica reflete a
vertente de saude fisica defendida no conceito de envelhecimento ativo, enquanto o
uso do computador demonstra vontade de valorizacdo e crescimento pessoal,
apostando na aprendizagem individual continua. Por sua vez, a relagdo de
proximidade estabelecida entre av6(avO)/neto vai ao encontro do pressuposto da
intergeracionalidade e proporciona estabilidade emocional. O idoso, no seu papel de
avO/avO, adota uma postura voluntdria exercida a tempo parcial, podendo ser
complementada com atividades de outra natureza. Desta forma, a hipétese 2 apenas é
infrmada na variavel género onde se registam as Unicas diferencas na PEA, sendo

que as atividades do género feminino incidem sobre atividades instrumentais de
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obrigacdo quotidiana (tarefas domésticas, ver televisdo, fazer/renda) enquanto as
atividades do género masculino remetem para atividades de lazer (ir a biblioteca ler o
jornal).

O estudo evidenciou ainda que os idosos tém como maior prioridade futura a sua
familia, embora surjam alguns casos de idosos cuja maior preocupacdo é a

manutenc¢do da sua saude, autonomia, independéncia e atividade.

Em suma, o envelhecimento nédo deve ser considerado um problema da sociedade,
mas sim uma oportunidade de inovacdo. Deve-se reconhecer o idoso como elemento
integrante da sociedade e valorizar o seu papel e potencial. O envelhecimento ativo,
traduzido nas préticas de envelhecimento ativo promove a QV e o BEP, pois permite
ao idoso investir em novas atividades, prolongar e enriquecer as atividades,
anteriormente, desenvolvidas, manter e aprofundar o sentido de utilidade para si
préprio e para as pessoas com gquem se relaciona possibilitando combater o risco de

isolamento e promover uma atitude positiva perante a vida.

Este desiderato depende da salde e das capacidades funcionais (AVD e AIVD), da
existéncia de redes sociais e familiares, da dependéncia (autonomia), do sentimento
de utilidade e pertenca social do idoso, quer enquanto individuo detentor de sabedoria
e experiéncia, quer enquanto individuo produtor de contributo econémico e social e

finalmente, pela auséncia de condi¢bes econdémicas deficientes.

O idoso deve fazer um bom acompanhamento da sua vida e afastar-se da
desidealizacdo ou da regressdo do idoso a estados infantis, sendo necessario
encontrar novos ideais, valores e novos sentidos e metas de vida. Para o ajudar nesta
tarefa, o idoso conta com os conhecimentos e intervencédo do assistente social, no
sentido de operacionalizar a integracdo na sociedade e desta forma dinamizar a

cidadania e o exercicio dos seus direitos.

E ainda de referir que apesar de ser terem alcancado resultados pertinentes, o estudo
realizado ndo satisfez completamente, devido & presenca de determinados
condicionalismos que inviabilizaram uma andlise mais ampla da questdo em estudo.
Por um lado, devido & larga extensdo e dimensao da populacdo em estudo, optou-se
por definir uma amostra representativa da populacéo-alvo, o que por sua vez limitou o

estudo a uma pequena amostra de individuos. Por outro lado, este recurso a
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amostragem prendeu-se com a impossibilidade de efetuar uma andlise global a

populagéo-alvo devido a condicionantes temporais, pessoais e financeiras.

Assim sendo, devido a relevancia que esta questdo apresenta atualmente, destaca-se
a importancia de se realizar um estudo mais amplo sobre as préticas de
envelhecimento ativo e o0 seu contributo para a QV e BEP dos idosos, colaborando e
participando também na transformacédo da visdo negativa e estereotipada que se tem
do Envelhecimento e do idoso.
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GUIAO DE ENTREVISTA

Entrevista n2

Data: ___/

| — CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. CARATERIZACAO INDIVIDUAL DO ENTREVISTADO(A)

1.a) Género
b) Que idade tem?
¢) Qual é a sua data de nascimento?
d) E o seu Estado civil?

2. Andou a escola? Se sim, até que ano?
3. Ainda trabalha?

4. a) Com quem vive?
b) A casa onde vive é sua ou é de renda?

Il — QUALIDADE DE VIDA (QV)

1. SAUDE

1. Como esté a sua Saude?
2. Que problemas é que o(a) afetam mais?
3. a) Quantas vezes vai ao médico?

b) Quantas vezes faz tratamentos?

¢) Toma medicamentos?

4. a) Gasta muito em medicamentos?
b) Consegue ter dinheiro para gastar noutras coisas que gosta?

5. As doencas que tem impedem que faca alguma atividade de que goste?

6. Como vé esta perda de saude?

2. CONDICAO ECONOMICA

1. a) Encontra-se reformado(a). Pode dizer-me quanto ganha por més?
b) Como avalia a sua capacidade econémica?
¢) Tem aquilo que gostaria de ter para ter uma vida boa?
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3. AVALIACAO INDIVIDUAL DE QUALIDADE DE VIDA

1. O que é para si a Qualidade de Vida?

2. a) Como é a sua Qualidade de Vida? é boa ou m4?
b) Acha que podia melhorar a sua qualidade de vida? Como?

lIl - BEM-ESTAR PSICOLOGICO (BEP)

1 — CONCECAO:
1. Na sua opinido, o que € Bem-Estar?

2 — AVALIACAO GERAL DO BEP FACE AS DIMENSOES:

1. Sente-se feliz com a sua vida e consigo proprio?
2. Tem amigos ou conhecidos?

3. a) Na sua opinido, o que é a Autonomia?
b) A autonomia é importante na sua vida? porqué?
c¢) Considera-se autbnomo(a)?

4. Sente-se bem no meio onde reside? Convive bem com as pessoas? Tem
conhecimento de atividades? Participa nas atividades?

5. Tem alguns objetivos de vida ou planos que gostava de realizar?

6. Neste momento, existe ainda alguma coisa que gostava ou desejava realizar?
conseguiu fazer?

7. Que avaliagéo faz de si proprio(a)? Como se vé como pessoa?

3 — EXPERIENCIA DE VIDA:

1. Como carateriza 0 seu percurso de vida até agora?
IV — RELACIONAMENTO ATUAL COM A FAMILIA

1 — AGREGADO FAMILIAR: COMPOSICAO FAMILIAR:

1. a) Tem filhos ou netos?
b) Que outros familiares ainda tem?

2 — RELACOES FAMILIARES:

2. a) Os seus filhos e/ou netos trabalham?
b) Trabalham em Portugal ou estdo fora do pais?

3. Quantas vezes o visitam?
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4. Tém bom relacionamento?

5. Pede apoio aos seus familiares?

6. Alguma vez prestou apoio aos seus familiares?

7. Pede opiniao dos familiares?

8. Os seus familiares preocupam-se consigo e com o seu dia-a-dia?
9. Desenvolvem atividades familiares conjuntas?

3 — RELACIONAMENTO FAMILIAR:

1. Como acha que é o relacionamento com os seus familiares?
V — PRATICAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO (PEA)

1 — ENVELHECIMENTO

1. O que é para si 0 Envelhecimento?
2. Como foi envelhecer? Como encarou essa mudanca?
2 — REFORMA

1. a) Referiu que exerceu a profissdo X, gostava do que fazia? Porqué?

b) O que entende por reforma?

c) Como foi a sua entrada na reforma? Como é que se sentiu?

d) O que fazia nos tempos livres antes de entrar na reforma? Tinha projetos que
gueria desenvolver?

e) Como se sente agora como reformado(a)? Quais as mudangas mais
significativas que notou?

f) Tem metas/planos para realizar?

3 — PRATICAS DE ENVELHECIMENTO ATIVO

1. Praticas de Envelhecimento Ativo

(Ler a seguinte citacdo)

Envelhecimento Ativo consiste no “processo de otimizar as oportunidades para a saude, participagdo
e seguranga com o objetivo de intensificar a qualidade de vida conforme a pessoa envelhece” (pg.2
in OMS 2002) A palavra activo “se refere a continua participagdo nos afazeres sociais, econdémicos
culturais, espirituais e civicos, ndo apenas a habilidade de ser fisicamente activo ou participar da
forgca de trabalho”(pg.4 in OMS, 2002:12)

2. Ja ouviu falar em Envelhecimento Ativo? Nas suas palavras, o que acha que é?
Acha que é bom?

3. Sendo reformado(a), considera-se uma pessoa ativa ou uma pessoa inativa?
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4. Atividades P6s- Reforma a Nivel Individual:
a) Ocupa o seu tempo com alguma coisa? O que faz durante o dia?

5. Atividades Pés-reforma a Nivel Conjugal:
a) Enquanto casal, ocupam o vosso tempo com alguma atividade? que atividades
fazem em conjunto durante o dia?

6. Atividades Pds-reforma a Nivel Familiar:
a) Enquanto Familia, ocupam o vosso tempo com alguma atividade? que atividades
fazem em conjunto durante o dia?
7. Atividades Pés-reforma a Nivel Relagbes de Amizade:
a) Ocupam o tempo com alguma atividade? que atividades fazem em conjunto durante
o dia?

8. Atividades Poés-reforma a Nivel Trabalho (desempenho de cargo diretivo ou de outra
responsabilidade)
a) Ocupa o tempo com alguma atividade remunerada? que atividades faz durante o

dia?

9. Atividades Po6s- reforma a Nivel Cidadania (associactes, movimentos politicos, movimentos
religiosos, voluntariado em Hospital, Lares ou Centro de Dia, apoio familiar, Clubes desportivos...)
a) Ocupa o tempo com alguma atividade civica? que atividade(s) faz durante o dia?

10. Depois desta conversa, ha sua opinido, o que sao Préticas de Envelhecimento
Ativo?

VI - RELACAO PERCEBIDA ENTRE QV / BEP / PEA

1. Depois desta conversa, e recordando o que disse sobre os 3 conceitos, como
vé a articulacéo entre estes?

2. Quais sdo as suas preocupacdes para o futuro? o que mais deseja ser capaz
de conseguir ?

Obrigada pela sua colaboracéo.
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Apéndice B
Pedido de Autorizacao para realizagcéo do estudo
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Lucia Beijinha

Rua XXXXXXXXXXXX

TIm: XXXXXXXXXXX

Correio electronico: XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX, XX de Dezembro de 2012

A/C: EX. Sr. Presidente da Camara Municipal de Beja

Dr. José Pulido Valente

ASSUNTO: Pedido de Autorizacao para realizagao do estudo empirico no Centro
Social XXXXX

Eu, Lucia Beijinha, licenciada em Servico Social, encontrando-me a desenvolver a minha
dissertacdo de Mestrado em Servico Social leccionado pela Universidade Lusiada de Lisboa,
sob orientacdo do Prof.° Dr. Duarte Vilar e tendo conhecimento das atividades desenvolvidas
pelo equipamento social acima referido, venho por este meio solicitar respeitosamente a V. Ex3,
autorizacdo para deslocar-me a referida Instituicdo e proceder a recolha de dados junto da
populacdo idosa, com o intuito de saber se o idoso que desenvolve préticas de envelhecimento
ativo apresenta maior qualidade de vida e bem-estar psicoldgico.

Devo informar V. Ex® que ja tive oportunidade de expor este pedido diretamente a Diretora
Técnica, a Dr.2 Deolinda, a qual apresentou abertura para a realizagdo do mesmo.

Sem mais assunto no momento, agradeco a atencdo e a compreensdo que o meu pedido
possa merecer.

Subscrevo-me com os melhores cumprimentos, aguardando parecer positivo da parte de V.

Exa.

Atentamente,

(Lucia Beijinha)
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Apéndice C
Consentimento Livre e Informado
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , utente do Centro Social X,

aceito colaborar voluntariamente no estudo empirico e ser entrevistado(a) por Lucia
Beijinha sobre o tema “Envelhecimento Ativo e Servigo Social: Préaticas de
Envelhecimento Ativo e seu reflexo na qualidade de vida e bem-estar psicolégico de

idosos”, no ambito da sua dissertacdo de Mestrado em Servigo Social.

O utente,
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